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LXVIII.  —  VERTIGO  A  STOMACHO  L^ESO;  AB  AURE 
UESA;  A  SENSIBUS  L/ESIS. 

Le  vertige  stomacal  est  souvent  meconnu.  —  Les  accidents  qui  le  caracterisent  sont 
souvent  coneideres  comrae  dependants  d'un  etat  congestif  cerebral,  et  les  moyens 
a  1'aide  desquels  on  cherche  alors  a  les  combattre,  loin  de  les  faire  cesser,  les 
augmentent.  —  Le  vertige  tenant  aux  lesions  du  labyrinlhe  ressemble  au  vertige 
stomacal.  —  Le  traitement  des  vertiges  stomacaux  est  celui  de  la  dyspepsie.  — 
Nevropathie  cerebro-cardiaque,  ou  vertige  a  sensibus  Icesis.  —  Son  association  aux 
troubles  nerveux  les  plus  divers.  —  Son  traitement  different  de  celui  du  vertige 
stomacal. 

Messieurs, 

Au  n0  29  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard,  est  restee  pendant  environ 
deux  mois  une  femme  agee  de  cinquante-sept  ans,  qui  etait  affectee 
d'accidents  sur  lesquels  je  desire  appeler  votre  attention  d'une  facon 
toute  particuliere. 

D'une  sante  habituellement  bonnejusqu'a  l'epoque  de  son  age  critique, 
cette  femme  avait  eu  alors  des  metrorrhagies  considerables,  qui  aflai- 
blirent  singulierement  ses  forces;  alors  aussi  elle  avait  commence  a 
eprouver  des  maux  d'estomac,  caracterises  par  un  sentiment  de  pesan- 
teur,  de  douleur  a  la  region  epigastrique  irradiant  vers  1' abdomen,  vers 
ledos  et  les  lombes,  vers  la  region  precordial,  qui  etait  le  siege  de  pi- 
colements.  Gependant  1'appetit  etait  conserve,  mais  ll  y  avait  un  certain 
dugout  pour  les  legumes  farineux,  pour  les  aliments  pris  froids,  dont 
I'ingestion  augmentait  la  pesanteur  epigastrique.  Alors  la  digestion  etait 
p6nible  et  accompagnee  d'un  etat  de  malaise  general,  de  bouffees  de  cha- 
leur  qui  montaient  au  visage  5  les  aliments  pris  chauds  calmaicnt  au  con- 
traire  les  douleurs  qui  survenaient  dans  l'intervalle  des  repas. 

Yoici  maintenant,  messieurs,  comment  la  malade  nous  racontait  l'liis- 
toire  des  accidents  sur  lesquels  je  tiens  a  appeler  toute  votre  attention. 
trousseau,  Cliniquc.  in.  —  1 
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Quatre  jours  avant  son  arrivee  a  l'h6pital,  ellc  quittait  son  pays,  oii 
pendant  six  jours  elle  venait  de  supporter  dc  nombreuses  fatigues  et  de 
grands  chagrins.  Sans  etre  alors  malade  a  proprement  parleF,  elle  avail 
vu  son  appetit  diminuer  et  ses  digestions  etaient  devenues  encore  plus 
penibles  que  d'habitude.  Le  jour  de  son  depart,  apres  avoir  dejeune 
comme  d'ordinaire  avec  une  tasse  de  cafe  au  hut,  elle  se  mit  en  marche 
pour  faire  a  pied  les  trois  lieues  qui  separent  son  village  de  la  ville  de 
Saint-Quentin.  Ce  trajet,  elle  l'avait  affectueplus  d'une  fois  sanseprouver 
la  moindre  fatigue,  et  notamment  encore  lors  de  son  arrivee  a  Paris,  six 
jours  auparavant.  Elle  allait  en  compagnie  d'un  de  ses  enfants,  quand 
tout  a  coup,  elle  avait  a  peine  fait  trois  kilometres,  elle  se  sentit  prise 
d'un  etourdissement,  de  pesanteur  de  tete  sans  douleur  aigue,  sans 
eblouissements,  sans  tendance  a  la  syncope.  II  lui  sembla  presque  en 
meme  temps  que  la  terre  s'entr'oavrait  devant  elle,  ses  jambes  flechis- 
saient  et  elle  se  sentait  entrainee  irresistiblement  vers  l'abime  qu'elle 
croyait  voir  ouvert  sous  ses  pas.  Cette  singuliere  hallucination  etait  ac- 
compagnce  de  nausees,  d'envie  de  vomir  et  meme  de  vomissements  con- 
stitutes par  les  matieres  alimentaires  prises  le  matin,  puis  d'une  petite 
quantite  de  liquide  clair.  Cependant  la  malade  conservait  son  entiere 
connaissance,  et  tout  en  poussant  des  cris  de  terreur,  tout  en  p riant  son 
flls  de  la  retenir  et  de  l'empecher  de  rouler  dans  le  gouffre  qu'elle  avait 
devant  les  yeux,  elle  avait  parfaitement  conscience  de  cette  erreur  de  ses 
sens.  Cette  singuliere  sensation  dura  dix  minutss,  et,  en  nous  en  rendant 
compte,  elle  disait  qu'on  pouvait  comparer  ce  qu'elle  avait  eprouve  a  ce 
qu'on  ressent  lorsque,  monte  sur  le  haut  d'un  clocher,  on  regarde  le  sol 
au-dessous  de  soi.  Son  vertige  etait  si  violent,  que  pour  l'empecher  de 
tomber  on  fut  oblige  de  1'asseoir,  puis  de  la  coucher  sur  un  lit  apres 
l'avoir  transported  dans  l'habitation  la  plus  voisine.  A  la  pesanteur  de  tete 
succeda  bientot  une  douleur  vive;  pour  employer  ses  expressions,  il  lui 
semblait  qu'on  lui  fendait  le  crane.  Pendant  plusieurs  heures  elle  fut 
incapable  de  supporter  le  mouvement  de  la  voiture,  et  il  fallut  la  laisser 
jusqu'au  soir  dans  la  maison  oii  elle  avait  regul'hospitalile.  Dans  la  soiree 
tout  semblait  a  peu  pres  dissipe,  et  la  malade  se  trouva  enassez  bon6tat 
pour  revenir  a  pied  chez  elle;  la  marche  lui  fit  meme  du  bien,  et  de  ce 
qu'elle  avait  eu,  elle  gardait  seulement  un  peu  de  pesanteur  de  t6te;  elle 
mangea  de  bon  appetit  et  dormit  neuf  heures  d'un  sommeil  tares  calme. 

Le  lendemain  matin  a  son  reveil  elle  eprouvait  un  peude  pesanteur  de 
tete,  d'engourdissement,  mais  elle  dejeuna  comme  de  coutume  et  se  mit 
de  nouveau  en  route  pour  Saint-Quentin.  Apres  cette  marche  de  trois 
lieues  a  pied,  elle  se  sentait  tout  a  fait  retablie  et  monta  en  chemin  de 
fer.  Elle  avait  a  peine  fait  la  moitie"  du  voyage  en  wagon  qu'elle  fut  re- 
prise d'accidents  absolument  semblables  a  ceux  qu'elle  avait  eprouvds  la 
veille.  Au  moment  ou,  h  la  station  du  Creil,  elle  descendait  de  voiture, 
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elle  out  un  elourdissemcnt  qui  l'obligea,  pour  uc  pas  tomber,  des'ap- 
puver  sur  le  bras  d'nn  tie  ses  companions  tie  roule.  II  lui  semblaif,  now 
disait-olle,  voir  les  wagons  tlanser,  comme  emporles  tres  haul  pour  re- 
tomber  ensuite  et  s'abimer  tlans  la  terrequi  lui  paraissait  s'ouvrir,  el  el  1(3 
aussi  se  sentait  attiree  vers  le  gouffre.  Cette  sensation,  dont  elle  garda 
longtemps  line  impression  tie  tcrreur  qu'elle  eprouvait  encore  au  moment 
ou  elle  nous  racontait  cesfaits,  cette  sensation  dura  a  pen  pres  dix  mi- 
nutes. Cependant,  comme  la  veille,  la  malade  avail  la  parfaile  conscience 
tie  son  illusion,  etrepondait  avec  toute  sa  lucitlite  d'esprit  aux  questions 
qu'on  lui  adressait.  Elle  remonta  en  voiture,  eprouvant  tmijours  un  cer- 
tain malaise;  toute  la  route  elle  resta  silencieuse  tie  peur  tie  I'augmaater. 
Deux  heures  apres,  elle  arrivait  a  Paris,  les  accidents  verligineux  ne 
s'etaient  plus  reproduits,  mais  le  malaise  persista;  il  n'avait  pas  cesse  le 
lendemain  quand  elle  vint  a  l'Hdtel-Dieu  visiter  sa  fi lie  qui  y  etait  ma- 
lade. Elle  avait  en  outre  une  douleur  tie  ItHe  qu'elle  caracterisait  encore 
en  disant  qu'il  lui  semblait  qu'on  lui  fendit  le  front.  Suivant  le  conseil  de 
sa  fille,  elle  se  decida  a  se  faire  admetlre  a  I'bopital  ou  on  la  pla^a  dans 
nossalles. 

En  examinant  la  region  abdominale  nous  ne  conslations  qu'uno  1 . ' _ r . • 
augmentation  de  volume  du  foie;  mais  jamais  il  n'y  avait  eu  (Tiet&re,  ni 
de  traces  d'ascite  ou  d'anasarque.  Nousconstations,  en  outre,  que  la  pm- 
sion  aU  niveau  du  creux  epigastriquc  exagerait  la  douleur  que  la  mal  ide 
disait  ressentir  sans  interruption. 

Du  repos,une  alimentation  reparatrice,  une  medication  Institute  mhraal 
une  methotle  et  avec  des  moyens  tres  simples,  sont  venus  facilemenl 
bout  de  ces  accidents,  et  aujourd'lmi  la  guerison  est  asm  assnrta  po«c 
que  cette  femme  demantle  a  retourner  cbez  elle. 

Qu'a  eu  cette  malade?  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  quel  fut  mon 
diagnostic  des  le  premier  jour.  Je  vous  dis  que  ces  ph6nomenes  Bingolier* 
dont  elle  nous  rentlait  comple  dependaient  de  troubles  de  l'estom.i-  ,  qu 
nous  avions  affaire  a  cette  espece  de  vertige  que  j'ai  dlsigne*  sous  le  nom 
de  vertigo  astomacho  Iceso,  tic  memeque  les  anciens  l'avaient  appeU  I  r- 
tigo  per  consensum  ventriculi,  denominations  auxquelles,  dans  un  art- 
moire  publie  1  sur  ce  sujet,  a  mon  inspiration,  mon  eleve,  M.  le  doeteur 
Blontleau,  a  propose  de  substituer  celle,  peul-etre  moins  reguliere,  mais 
beaucoup  plus  courte,  de  vertige  stomacal. 

Cette  espece  de  vertige  est  de  loules,  peul-etre,  la  plus  commune,  <  V-i 
tout  au  moins  celle  a  propos  tie  Iaquelle  nous  sommes  le  plus  tivquem- 
ment  consultes  dans  la  pratique  de  la  ville.  La  tenacite  ties  phenoiu.'ii.s 
qui  le  caraclerisent,  ses  retours  incessants,  son  apparente  gravite,  tour- 
mcntent  elrangement  les  individus  qui  en  sont  affectes,  en  imposent  aoi 

t.  Icon  Bbntlcau,  Archives  yeneraks  de  mcdecine,  septeinlne  1658. 
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personnes  qui  les  enlourent  et  souvcnt  meme  aux  medeeins,  qui,  mceon- 
naissant  sa  nature,  pcuvcnt  insliluer  pour  ie  combatlre  des  medications 
diametralement  opposees  a  ce  qu'elies  devraient  6tre.  Combien  de  fois, 
en  clTet,ces  vertiges  stomacaux  n'ont-ils  pas  et6  mis  sur  le  compte  deprc- 
tendues  congestions  cercbrales,  contre  lesquelles  on  essayaitde  lutter  par 
un  traitemeni  antiphlogistique,  par  les  saignees,  les  applications  de  sang- 
sues,  les  purgatifs,|la  diete  rigoureuse;  et  ces  moyens,  au  lieu  de  guerir 
le  mal,en  augmentaient  l'intensite,  tandis  qu'un  regime  convenablement 
reparaleur,  un  traitement  tonique,  en  auraient  eu  promptement  raison. 

Cependant,  en  dehors  meme  des  sympl&mes  plus  essentiellement  ca- 
raclerisliques  des  troubles  des  fonctions  digestives  auxquels  ils  se  lient, 
ces  phenomenes  verligineux,  quelque  variables  qu'ils  soient  dans  leurs 
formes,  presentent  dans  leur  maniere  d'etre  quelque  chose  d'assez  spe- 
cial pour  qu'un  observateur  prevenu  et  attentif  puisse  en  soupgonner  la 

lure. 

Ce  sont  des  etourdissements,  un  sentiment  de  vide,  de  vague  dans  la 
tete,  ou  bien  il  semble  au  malade  que  ses  tempes  soient  violemment 
etreintes  par  un  cercle  de  fer.  Tanlot  il  eprouve  une  sensation  de  froid 
glacial.  Les  uns  vous  racontent  qu'ils  ont  un  brouillard  devant  les  yeux, 
que  les  objets  qu'ils  regardent  sont  colores  de  diverses  nuances  bientot 
confondues;  d'autres  ont  comme  une  grande  roue  noire  qui  se  meul  de- 
vant eux  avec  une  excessive  rapidite.  Mais  la  forme  que  vousrencontrerez 
le  plus  ordinairement  est  celle  qui  a  regu  l'epithete  de  gyrosa  :  quand 
1'individu  est  debout,  touttourne  autour  de  lui;  il  est  oblige  de  fermerles 
yeux  et  de  se  lenir  dans  la  plus  complete  immobility,  car  il  sent  ses 
jambes  vaciller,  flechir  sous  lui,  il  va  tomber  et  tombe  meme  quelque- 
fois.  S'il  est  couche,  il  croit  voir  son  lit  tourner  suivant  un  axe  qui  letra- 
verserait  de  la  tete  auxpieds,  ou  c'est  lui-meme  qui  se  voitentraine  dans 
ce  mouvement  de  rotation. 

A  quelque  degreque  soient  portes  les  accidents  qu'il  Eprouve,  jamais  le 
malade  ne  perd  la  conscience  de  ses  actes;  jamais,  alors  meme  qu'il 
tombe,  il  ne  perd  connaissance,  jamais  il  nese  meprendsur  la  nature  de 
ces  sensations  bizarres,  de  ces  hallucinations  dont  il  peut  etre  effraye. 
Rappelez-vous  ce  que  nous  a  si  souvent  repete  notre  femme  de  la  salle 
Saint-Bernard;  bien  qu'il  lui  fiit  impossible  de  se  defcudre  d'un  senti- 
ment de  terreur  en  voyant  un  gouffre  ouvert  sous  ses  pas,  bien  que  cette 
terreur  fiit  encore  reveillee  par  le  souvenir,  elle  savait  tres  bien  que 
c'etait  la  une  illusion  de  ses  sens.  J'ai  entendu  d'autres  individus  me  dire 
avoir  eu  des  hallucinations  anologues,  dont  ils  avaient  tout  aussi  bien 
conscience. 

Ces  phenom6nes  vertigineux  sont  habituellement  accompagnes  de  ma- 
de cceur,  que  les  individus  comparent  au  mal  de  mer.  C'est  la  nausee, 
dans  la  veritable  acception  du  mot  grecs  va5;,  vaisseau. 
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La  moindre  circonstance  peut  devenir  l'occasion  du  developpemenl  de 
ces  verliges.  Un  mur  treillage,  une  file  de  barreaux,  une  tenlurc  ray6e 
dans  un  appartement,  les  font  naitre  :  treillage,  barreaux,  raies  delaten- 
ture  se  confondent  entre  eux,  dans  une  sorle  de  brouillard,  et  la  vue 
s'obscurcit.  II  suffit  meme  d'un  mouvement  un  peu  brusque,  il  suffit  que 
le  malade  leve  la  tete  pour  qu'ils  surviennent.  Une  particularite  interes- 
santea  noter,  e'est  que  rien  de  semblable  n'arrive  en  general  quand  le 
malade  baisse  la  tete,  contrairement  a  ce  qui  a  lieu  lorsquele  vertige  de- 
pend d'un  etat  congestif  de  l'encephale. 

Tels  sont  les  phenomenes  qui,  se  reproduisant  d'une  facon  habituelle, 
a  la  plus  petite  occasion  et  meme  sans  cause  occasionnelle,  preoccupent 
tellement  ceux  qui  en  sont  tourmentes,  qu'oubliant  pour  ainsi  dire  les 
autres  accidents  qu'ils  eprouventdu  cote  de  l'appareil  digestif,  ce  sont  les 
seuls  qu'ils  accusent,  e'est  uniquementsur  eux  qu'ils  appellent  l'attention 
du  medecin.  Vous  l'avez  vu,  notre  femme  de  la  salle  Saint-Bernard,  deux 
autres  individus  de  la  salle  Sainte-Agnes,  dont  j'aurai  a  vousrappeler  tout 
a  1'beure  les  observations,  ne  nous  ont  tout  d'abord  parle  que  de  leurs 
vertiges,  et  ne  nous  disaient  absolument  rien  des  troubles  gastriques  aux- 
quels  cependant  nous  devions  les  raltacher. 

Ces  troubles  gastriques  se  traduisent  pourtant  le  plus  souvent  par  des 
symptomes  nettement  caracterises.  Ce  sont  des  douleurs  d'estomac  qui 
ne  sont  jamais  plus  violentes  qu'apres  l'ingestion  des  aliments,  ou  du 
moins  de  certains  aliments;  la  pression  exercee  avecla  main  sur  lecreux 
epigastriqne  les  reveille,  les  exagere  en  les  faisant  se  propager  jusque 
dans  le  dos;  e'est  un  sentiment  de  pesanteur,  e'est  une  crampe,  e'est  une 
douleur  aigue  irradiant  dans  le  thorax,  dans  l'abdomen,  s'etendant  meme 
a  divers  points  du  corps,  accompagnee  d'une  sensation  de  chaleur,  d'ar- 
deur  a  la  region  de  l  estomac.  Ce  sont  des  flatuosites,  des  eructations 
acides  ordinairement  non  nidoreuses,  des  vomissements  glaireux,  mu- 
queux,  quelquefois  de  matieres  alimentaires ;  de  la  constipation  plus  sou- 
vent  que  de  la  diarrhee,  bien  que  les  deux  accidents  puissent,  chez  quel- 
ques  individus,  alterner  Tun  avec  1'autre. 

Si  ces  symptomes  manqueni.  en  quelques  cas  rares,  prescme  toujours 
vous  entendrez  les  malades  se  plaindre,  quand  vous  les  interrogerez  a  ce 
sujet,  de  digestions  lentes,  laborieuses. 

Toutefois,  ce  n'est  pas  en  general  au  moment  de  la  digestion  que  les 
accidents  verligineux  se  produisent,  e'est  longtemps  apres,  e'est,  pour 
employer  ici  une  expression  vulgaire,  quand  l'estomac  est  vide,  qu'ils  sur- 
viennent. Et,  ainsi  que  je  vous  le  rappellerai  a  propos  du  traitement  de 
cette  singulierc  affection,  il  suffira  souvent  au  malade  de  prendre  une  pe- 
tite quantite  d'aliments,  une  tasse  de  bouillon  par  cxemple,  un  biscuit 
trempe  dans  un  peu  de  vin,  pour  les  prevenir  quand  ils  commencent,  ou 
Dour  les  faire  cesser  auand  ils  se  sont  nroduits 
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II  sembleraitneanmoins  que,  en  quelques  cisconstances,  I'ingeslion  ties 
aliments  puisse  etre  la  cause  ddterminanle  ties  accidents,  si  nous  cn  ju- 
geons  d'apres  ce  que  nous  avons  observe  chez  un  des  deux  malades  de 
notre  salle  Sainle-Agnes,  dont  je  parlais  il  y  a  un  instant. 

C'etait  un  jeune  hornme  de  vingt-cinq  ans.  Habiluellement  de  bonne 
sante,  il  nous  disait  n'avoir  jamais  d'autre  maladie  qu'une  affection  de 
nature  probablement  syphililique,  pour  laquelle  il  avait  el6  traile  a  l'ho- 
pital  des  Veneriens;  il  ne  nous  donnait  d'aiileurs  aucun  renseignement 
precis  a  cet  egard. 

Ilrendait  ainsi  compte  des  accidenls  qui  l'amenaient  dans  nos  salles  : 
Depuis  un  mois,  il  eprouvait  une  douleur  dans  le  flanc  droit,  et,  du  cote 
de  la  tele,  des  phenomenes  qui  le  tourmentaient  surtout.  La  douleur  ab- 
dominale  etait  exageree  par  la  pression,  mais  quelque  soin  que  nous 
ayons  mis  a  la  chercher,  nous  ne  trouvames  autour  de  cetle  region  aucun 
signe  de  lesion  viscerale.  Cette  douleur  avait  ceci  de  singulier  qu'elle  se 
calmait  spontanement  aussitot  apresle  repas,  mais  alors  aussi  ie  malade 
eprouvait  des  phenomenes  cerebraux  quile  preoccupaient  singulierement. 
C'etaient  des  etourdissements,  des  troubles  de  vue,  des  bourdonne- 
ments  d'oreille,  une  pesanteur  de  tele,  un  sentiment  qu'il  comparail  a 
celui  que  procure  1'ivresse  a  son  debut.  II  affirmait  qu'il  ne  buvait  habi- 
tuellement  avec  exces  ni  vin  ni  liqueurs.  S'ilessayait  de  se  lever  de  table, 
ses  jambes  flechissaient  sous  lui,  el  il  ressentait  un  malaise  general,  il 
lui  semblait  qu'il  allait  s'evanouir;  pour  ne  pas  tomber,  il  etait  force  de 
s'appuyer  sur  ce  qui  se  trouvait  a  sa  portee.  Jamais  cependant  il  ne  perdit 
connaissance. 

Ces  accidents,  qui  se  produisaient  des  que  le  malade  avait  mange,  qui 
se  repetaient  a  plusieurs  reprises,  pendant  encore  une  heure  ou  deux 
apres  le  repas,  n'etaient  accompagnes  d'aucune  douleur,  d'aucune  sen- 
sibilite  penible  du  c6te  de  l'eslomac,  et  constituaient  avec  la  gastralgie 
ou  plutot  l'enteralgie  que  nous  avons  notee,  les  seuls  symptdmes  carac- 
teristiques  des  troubles  dont  les  fonctions  digestives  elaient  eviilemment 
le  siege. 

Bien  que  le  fait  soit  rare,  il  peut  arriver  aussi  que  lesvertiges  soient, 
non  plus  seulement  les  phenomenes  morbides  predominants,  mais  encore 
les  seuls  et  uniques  phenomenes  accuses  par  les  malades,  parce  qu'ils 
sont  reellement  les  seuls  qu'ils  eprouvent,  la  dyspepsie  dont  ils  de- 
pendent ne  se  traduisant  alors  par  aucun  autre  symplome.  En  voici  un 
exemple  : 

Une  dame  d'un  certain  age  vint  de  Paris  a  Bordeaux  pour  consulter  a 
propos  d'accidents  cerebraux  dont  elle  etait  tourmenlee  depuis  plusieurs 
mois,  et  qui  consistent  en  des  vertiges  qui  lui  laissaient  a  peine  quel- 
ques instanlsde  tranquillile.  lis  se  manifestaient  a  la  plus  legere  occasion, 
tl  allaient  jusqu'a  produire  un  etat  syncopal  qui  forcait  la  malade  de  se 
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teair  couchee.  Le  mouvement  de  la  cue,  la  vue  des  promencurs  qui  pas- 
saient  devant  elle,  d'une  voiture  roulant  un  peii  vile,  en  sollicilaient  le  re- 
turn", a  ce  point  que  bicnlot  cclte  dame  n'osa  plus  sorlir  de  sa  chambre. 
Elle  se  croyait  menacee  d'une  altaque  d'apoplexie,  et  ses  craintes  etaient 
augmentees  par  son  entourage,  dont  les  ollicieux  avis  etaient  propres  a 
1'entretenir  dans  ces  idees.  Pour  evitcr  la  congestion  qu'elle  redoulail, 
suivant  la  theorie  qu'elle  s'elait  faite,  elle  se  condamna  a  une  diete  se- 
vere, se  conteutant  de  se  nourrir  de  potages,  de  bouillons,  de  peur 
d'augraenter  l'abondance' de  son  sang.  Son  appetit  avait  diminue,  mais 
toujours  ses  digestions  avaient  ete  regulieres.  Le  regime  auquel  elle 
s'etait  aslreinte  l'avait  mluite  a  un  etat  de  cachexie  deplorable.  Lorsque 
mon  ami  le  docteur  Lasegue  fut  appele  aupres  d'elle,  il  fut  frappe  de  sa 
maigreur  et  de  la  teinte  jaune  qu'avait  prise' sa  peau;  au  premier  abord, 
il  crut  a  l'existence  d'une  affection  cancereuse  ;  un  examen  approfondi  ne 
lui  en  revela  cependant  aucun  signe  ;  il  ne  tarda  pas  a  se  convaincre  que 
les  accidents  vertigineux  dependaient  d'une  perturbation  des  fonctions 
nutritives  et  £taient  exageres  par  le  fait  de  1'abstinence.  II  me  demanda 
de  vouloir  bien  me  joindre  a  lui  pour  voir  la  malade ;  mon  diagnostic  fut 
identique  avec  celui  qu'il  avait  porte.  L'evenement  devait  nous  donner 
raison.  Une  medication  tonique,  une  alimentation  reparatrice  avaient,  au 
bout  de  buit  jours,  amene  un  changement  notable  dans  la  situation.  Les 
vertiges  etaient  beaucoup  moins  frequents ;  bientot  la  malade  en  etait 
completement  debarrassee  :  six  semaines  plus  tard,  l'embonpoint  et  la 
sante  etaient  revenus. 

Ainsi,  messieurs,  nous  voyons  survenir  assez  souvent  le  vertige  cbez 
des  personnes  dont  les  fonctions  digestives  ne  laissent  rien  a  desirer. 
L'appetit  est  bon,  les  selles  sont  regulieres,  il  n'y  a  pas  d'eruclations  aci- 
des,  et  pourtant  le  traitement  dirige  contre  la  dyspepsie  reussit.  Bien 
souvent  je  mesuis  demande  si  ce  traitement,  bien  que  dirige  par  moi  contre 
l'affection  stomacale,  ne  s'adressait  pas,  a  mon  issu,  au  sysleme  nerveux, 
et  si  je  n'avais  pas  ete  conduit  a  diagnostiquer  une  affection  gaslrique, 
plul6t  d'apres  l'influence  de  la  medication  que  d'apres  les  symptomes  de 
la  maladie,  et  si  je  n'avais  pas  ete  entretenu  dans  cette  erreur  de  diagnos- 
tic par  ce  fait  que  je  reussissais  avec  une  medication  ordinairement  em- 
ployee avec  avantage  dans  la  dyspepsie. 

Je  sais  bien  qu'il  y  a  des  nausees  et  souvent  des  vomissements  dans  le 
vertige,  lors  meme  que  le  tissu  de  l'estomac  est  dans  l'etat  le  plus  nor- 
mal, et  que  les  secretions  qui  lui  apparlienncnt  sontce  qu'elles  doivent 
etre;  mais  qui  ne  sait  que,  dans  un  grand  nombre  d'affeclions  qui  appar- 
tiennent  ou  systeme  nerveux,  les  vomissements  sont  extremement  com- 
muns;  sans  parler  de  la  fievre  cerebrale,  qu'il  me  suffise  d'indiquer  le 
mal  de  mer,  le  vertige  de  la  valse,  etc.,  dans  lesquels  les  troubles  du 
cote  de  l'esloinac  sont  1'accident  qui  occupe  le  plus  les  malades,  celui 
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dont  ils  se  plaignenl  lc  plus  amercment.  Or,  dans  le  vcrlige  que  Ton  ap- 
pelle  slomacal  a  lorl  on  a  raison,  les  troubles  nerveux  et  ceux  que  l'oir 
observe  du  cote  de  l'eslomac  ne  difereflt  pas  beaucoup  de  ceux  que  Ton- 
eprouve,  par  exemple,  dans  le  vertige  qui  tient  a  des  lesions  du  laby- 
rinthe,  et  dont  j'aurai  tout  a  l'heure  a  vous  parler. 

II  est  vrai  de  dire  pourtant  que  ce  dernier  vertige  ne  cede  que  bien 
raremenl  ii  la  medication  qui  reussit  ordinairement  dans  le  cas  de  ver- 
tige simple  accompagne  de  nausees  et  de  vomissements. 

Les  vertiges  stomacaux  s'observent  assez  communement  dans  la  con- 
valescence des  maladies  de  longue  duree,  telles  que  les  fievres  graves, 
celles  surtout  qui  ont  profondement  trouble  la  nutrition,  et  ont  eu  uu 
grand  retentissement  sur  l'appareil  digestif,  dont  les  fonciions  reslenl 
plus  ou  moins  languissantes. ' 

C  etaient  le  cas  du  second  de  nos  hommes  de  la  salle  Sainte-Agnes.  II 
etait  age  de  quarante-huit  ans.  D'une  robuste  constitution,  il  avait  ete 
toujours  bien  portant,  lorsque,  quinze  mois  avant  l'epoque  ou  il  venait  se 
mettre  entre  nos  mains,  il  fut  pris  d'un  scorbut  grave,  determine  par  le 
deplorable  regime  auquel  la  misere  1'avait  force  de  se  soumettre.  II  ha- 
bitait,  en  effet,  un  logenient  des  plus  insalubres;  l'unique  chambre  dans 
laquelle  il  vivait,  mal  aeree,  etait  placee  sous  les  toils,  exposee  au  froid, 
a  l'humidite,  atoutes  les  intemperies  de  la  saison.  Nous  eiimes  occasion 
devoir  cet  bomme  dans  un  autre  service  de  cet  hopilal  ou  il  s'elait  fait 
admettre.  De  grandes  taches  ecchymotiques  couvraient  toute  la  surface 
de  son  corps,  quelques-unes  avaient  la  largeur  de  la  main  :  des  ulcera- 
tions sanieuses  avaient  detruit  les  gencives;  ses  forces  etaient  conside- 
rablement  diminnees.  Cette  maladie  dura  environ  deux  mois,  ou  du 
moins,  apres  ce  temps,  le  malade  quitta  l'Hotel-Dieu.  Pendant  lestrois 
mois  qui  suivirent,  et  merae  pendant  plus  longtemps  encore,  il  conserva 
ifne  diarrbee  lienterique  opiniatre;  cependant  son  appetit  etait  bon  et  il 
mangeait  une  grande  quantite  d'aliments,  non  reparateurs,  il  est  vrai, 
composes  de  pain,  de  soupes  rarement  faites  avec  du  bouillon  de  viande. 
Ses  digestions  s'operaient  mal ;  deux  heures  apres  le  repas,  il  rendait 
par  les  selles  les  matieres  ahmentaires  a  peu  pres  telles  qu'il  les  avait 
prises,  et  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures,  il  avait  jusqu'a  vingt 
garde-robes.  Pendant  cinq  mois,  la  faiblesse  generale  etait  si  grande  qu'il 
ne  pouvait  quitter  la  cbambre ;  l'etat  de  maigreur  etait  si  prononce  qu'il 
ne  pouvait  rester  assis,  et  qu'il  etait  oblige  de  garderle  lit. 

Aussitot  qu'il  fut  a  merae  de  sorlir,  le  malbeureux  reprit  ses  occupa- 
tions pourvivreet  fairevivre  sa  famille  du  mediocre  produit  d'un  travail 
tres  peu  lucratif.  Dans  cet  etat  de  cboses  sa  nourriture  resta  bien  iusuffi- 
sante;ses  digestions  etaient  d'aulant  plus  imparfailcs  que,  ayant  perdu 
une  grande  partie  de  ses  dents,  celles  qui  lui  restaient  elant  decbaus- 
sees,  vacillantes  a  la  suite  du  scorbut,  il  ne  pouvait  pas  macber  ses  ali- 


VERTIGO  A  STOMAC110  LESO. 


ments.  Do  plus,  bien  que  moins  insalubre  que  sou  premier  logemcnt,~ce- 
[ui  qu'il  habitait  maint&nant  l'etait  encore  beaucoup. 

Des  conditions  hygieniques  aussi  detestables  n'etaient  pas  faitcs  pour 
rainener  rapideinent  les  forces  perdues;  aussi  quand  cet  bomme  vint  de 
nouveau  a  l'hdpital,  se  plaignait-il  encore  d'etre  tres  faible,  mais  ce 
qui  l'amenait  a  l'II6tel-Dieu,  c'etaient  les  accidents  dont  le  debut 
remontait  deja  a  l'epoque  ou  il  avait  eu  le  scorbut,  et  qui  s  etaient 
notablement  aggraves  depuis  huit  jours  et  le  preoccupaient  singuliere- 
ment. 

Yoici  ce  dont  il  se  plaignait.  II  eprouvait  un  engourdissement,  une 
sorte  de  paralyse  des  machoires  et  de  la  langue,  qui  le  genaient  pour  ou- 
vrir  la  bouche,  et  l'empechaient  d'articuler  certains  mots.  De  plus,  sa 
voix  etait  enrouee  et  il  lui  etait  impossible  de  crier  comme  il  le  faisait  au- 
trefois pour  les  besoins  de  sa  profession  de  marchand  ambulant.  Quand 
nous  lui  demandions  d'ouvrir  ia  bouche,  il  ne  desserrait  qu'a  demi  les 
machoires,  non  sans  provoquer  des  douleurs  dans  les  articulations  tempo- 
ro-maxillaires.  Sa  langue,  qu'il  ne  pouvait  tirer  que  jusqu'au  niveau 
des  arcades  dentaires,  etait  sensiblement  deviee  a  droite.  En  examinant 
l'arriere-bouche  nous  constations  une  deformation  du  voile  du  palais  qui 
n'etait  pas  regulierement  concave;  a  gauche,  il  etait  aplali  et  la  luette 
etait  dejet6e  de  ce  c6te;  cependanten  touchant  les  parties  avecune  barbe 
et  un  bee  de  plume,  on  voyait  .;ue  la  molilite  n'etait  pas  abolie  et  qu'on 
sollicitait  des  contractions  musculaires. 

Depuis  huit  jours  aussi,  le  malade  avait  un  mal  de  tete  persistant,  qui 
n'etait  pas  influence  par  l'etat  de  plenitude  ou  de  vacuitede  l'estomac;il 
comparait  ce  mal  a  ce  qu'on  eprouve  quand,  suivant  son  expression,  on  a 
fait  ribote.  Et  a  ce  propos  il  nous  affirm  ait  qu'il  ne  prenait  jamais  rt'eau- 
de-vie,  qu'il  nebuvait  que  tres  rarement  des  liqueurs  alcooliques.  11  ajou- 
tait  que  le-  vin,  dont  il  aurait  autrefois  facilement  supporte  trois  litres 
sans  en  etre  le  moins  du  monde  incommode,  lui  troublait  maintenant  le 
cerveau  alors  qu'il  en  prenait  a  peine  unverre. 

II  dormait  bien,  et  a  son  reveil  sa  tete  etait  libre,  mais  il  n'etait  pas 
resle  quelques  minutes  sur  son  scant  que  la  douleur  etait  revenue.  Cou- 
che,  il  se  sentait  mieux,  a  la  condition  toutefois  d'avoir  la  tete  un  peu 
haute.  Debout,  il  eprouvait  comme  des  picotements  dans  les  yeux,  puis 
sa  vue  se  troublait,  il  voyait  des  etincelles  monler  et  descendre,  les  ob- 
jets  tourner  et  danger  autour  de  lui ;  bientot  sa  vue  s'obscurcissait  com- 
pletement,  il  lui  semblai,  qu'il  etait  dans  un  brouillard,  et  pour  ne  pas 
tomber  il  etait  force  de  s'appuyer  sur  ce  qui  se  trouvait  a  sa  porhV: 
une  fois  il  n'avait  pu  se  retenir  et  s'etait  laisse  aller  a  terre,  sans  perdrc 
connaissance,  puis  s'etait  releve  tout  seul  quelques  secondes  apres.  Ces 
vertiges  augmenlaient  lorsqu'il  baissail  la  tele  ou  lorsqu'il  lalevait,  mais, 
a  l'inverse  de  ce  qui  arrive  le  plus  habiluellement  dans  ces  cas,  les  acci- 
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dents  etaient  moius  prononces  quantl  il  regardait  en  liaut  que  lorsqu'il 
regardait  en  bas.  Pendant  quelque  temps  il  avait  essaye  deseivir  les  ma- 
cons,  il  fut  oblige  d'y  renoncer,  parce  qu'il  ne  pouvait  monter  sur  les 
echafaudages  sans  que  sa  tete  lui  lournat,  ce  a  quoi  il  n'clait  pas  sujet 
avant  sa  maladie. 

Au  momenl  ou  les  vertiges  survenaient,  la  cepbalalgie  augmentait,  il 
lui  semblait.  qu'on  lui  fendait  le  crane ;  quelquefois  il  avait  des  nausees, 
mais  jamais  des  vomissements.  D'ailleurs,  il  disait  n'avoir  jamais  eu  a 
proprement  parler  de  maux  d'eslomac,  ui  avant  ni  apres  avoir  mang£.  A 
la  diarrh6e  lienterique  qui  l'avait  tourmente  pendant  plus  de  Irois  mois 
avait  succede  une  constipation  telle,  qu'il  reslait  jusqu'a  huit  jours  sans 
aller  a  la  garde-robe ;  depuis  quelque  temps  les  evacuations  a! vines  avaient 
repris  leur  regularity  habiluelle. 

Independamment  de  la  faiblesse  generate  dont  il  se  plaignait,  il  res- 
sentait  dans  les  membres  inferieurs  un  poids  continuel;  l'exercice,  la 
cbaleur  du  lit  ne  pouvaient  le  recbauffer ;  avant  son  scorbut,  il  transpirait 
facilement  des  pieds,  aujourd'bui  les  pieds  restaient  sees  alors  meme  que 
toute  la  surface  du  corps  etait  couverte  do  sueur. 

Une  semaine  de  repos,  une  bonne  nourriture,  une  medication  en 
grande  partie  alcaline,  suffirent  pour  faire  cesser  les  accidents  vertigi- 
neux,  et  dix  jours  apres  son  entree  dans  le  service  de  la  Clinique,  cet 
homme  se  trouvait  tellement  mieux  qu'il  desirait  retourner  clans  sa  fa- 
mil  le. 

Quelques  rapports  qu'elle  presente  avec  le  sujet  qui  nous  occupe,  celte 
observation  est  assez  complexe,  car  les  vertiges  pouvaient  6tre  considered 
comme  le  resultat  de  la  perturbation  profonde  eprouvee  par  le  systeme 
nerveux  dans  la  grave  et  longue  maladie  dont  cetindividu  avait  ete  alteint. 
Ce  seraient,  dans  cette  hypotese,  des  accidents  du  m6me  genre  que  la 
paralysie  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  qui  s'observent,  ainsi  que  j'ai 
eu  occasion  de  le  dire  plus  d'une  fois,  a  la  suite  des  maladies  qui,  comme 
la  dipbtherie,  la  fievre  typhoide,  ont  un  grand  retentissement  sur  l'orga- 
nisme.  Ici,  toutefois,  il  etait  evident  que  les  fonctions  digestives  avaient 
ete  plus  particulierement  mises  en  cause,  comme  le  temoignait  la  diar- 
rhee  lienterique  qui  avait  persiste  pendant  si  longtemps;  et  les  verli-es 
dependaient  si  bien  de  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition,  qu'il 
suffit  d'une  semaine  de  bonne  alimentation  pour  amener  la  guerison  de 
ces  accidents. 

Le  fait,  neanmoins,  n'a  pas,  messieurs,  la  ncttele  de  ceux  que  nous 
rencontrons  le  plus  souvent  dans  notre  pratique.  — 11  y  a  quelque  temps, 
j'etais  appele  a  donner  mes  soins  a  un  magistrat  age  de  soixante  ans.  A 
la  suite  de  travaux  fort  assidus,  accomplis  principalement  apres  le  diner, 
il  avait  senti  de  la  pesanleur  d'estomac,  et  souvent  il  avait  des  eructations 
acides.  L'appelit  diminuait  de  jour  en  our.  Tout  a  coup,  en  levant  les 
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yeux  an  plofond,  il  s>  sentit  violemment  elourdi,  vit  les  objets  lourner 
autour  de  lui,  et  zq  vertige  fut  momentanement  accompagne  de  nausees. 
Inquiet,  il  manda  son  medecin,  qui  le  purgea  etlui  fit  prendre  des  bains 
de  pieds  sinapises.  Cependant  le  mal  fit  de  rapides  progres.  Les  vertiges 
existaient  non  settlement  quand  le  malade  etait  debout  ou  assis,  mais 
lors  meme  qn'il  etait  au  lit.  Les  nausees  etaient  incessantes,  le  malade 
les  comparait  an  mal  de  mer.  L'inquietude  etait  extreme,  M.  M....  se 
croyait  menace  d'apoplexie ;  quelques  medecins  avaient  cru  voir  le 
debut  d'nn  ramollissement  cerebral. 

Je  pensai  que  nous  avions  affaire  a  un  vertige  slomacal;  le  Iraite- 
ment  par  les  alcalins  et  les  amers  fut  institue,  et  les  accidents  avaient 
entierement  cesse  apres  quinze  jours.  lis  reparurent  quelques  semaines 
plus  tard,  pour  disparaitre  de  nouveau  sousl'influence  dela  meme  medi- 
cation. 

Dans  le  cas  ou  le  vertige  est  accompagne  ou  a  ete  precede  de  troubles 
gastriques,  vous  serez  souvent  autorises  a  instituer  le  traitement  du  ver- 
tige stomacal,  et  votre  medication  sera  presque  toujours  suivie  de  succes. 
Cependant  vous  ne  devez  jamais  negligerde  rechercher  si  le  vertige  n'est 
point  sympathique  de  quelque  lesion  du  foie,  des  reins,  de  la  vessie,  ou 
de  l'uterus. 

Vous  savez  en  eflet  que  les  coliques  bepatiques,  nephretiques  et  les 
douleurs  uterines  sont  souvent  accompagnees  de  nausees,  de  vomisse- 
ments  et  de  vertiges. 

II  est  un  autre  vertige  qui  offre  de  grandes  ressemblances  avec  le  ver- 
tige stomacal,  celui-l&  est  le  plus  souvent  produit  par  une  lesion  de  l'o- 
reille  interne  et  pourrait  &tre  appele  vertige  ab  aure  loesa.  Dejaen  trai- 
tanl  de  la  congestion  cerebrate 1  je  vous  ai  rappele  la  communication  que 
Meniere  avail  faite  sur  ce  sujet  a  l'Academie  de  medecine. 

Ces  relations  entre  les  accidents  vertigineux  etles  maladies  de  l'oreille 
interne  ont  ete  signalees  par  Triquet,  en  1863,  dans  ses  Legons  clini- 
que*2,  et,  dans  une  note  manuscrite  qu'il  nous  a  communiquee,  il  in- 
siste  d'une  facon  toute  speciale  sur  l'existence  des  vertiges  et  des  nausees 
qui  precedent  et  accompagnent  les  bourdonnemenls  d'oreille  dans  les  cas 
d'otide  Iabyrinthique.  11  revendique,  d'ailleurs,  pour  Saissy  (de  Lyon)  le 
merite  d'avoir  le  premier  signale  cette  coincidence  des  vertiges  avec  les 
maladies  de  l'oreille.  Cependant,  nous  ne  saurions  accepter  cette  reven- 
dication,  car  dans  les  deux  observations  consignees  clans  l'ouvrage  de 
Saissy  qui  parut  en  18273,  observations  empruntees  au  doctenr  Viricel, 
1'auteur  parlebien  de  douleurs  violentes  dependant  des  lesions  de  la  caisse 
du  lympan,  mais  il  ne  signale  point  de  vertige. 

f.  Tome  II,  p.  78. 

2.  Triquet,  Lepons  cliniques  sur  les  maladies  de  l'oreille,  1863,  p.  113. 

3.  Saissy,  Essai  sur  les  maladies  de  l'oreille  interne,  Lyon,  1827. 
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C'est  done  bien  a  Meniere  que  nous  devons  de  eonnaitre  le  rapport 
existant  entre  les  lesions  du  labyrinthe  et  des troubles cerebraux  qu'avanl 
lui  tous  lesmedecins  rapportaient  a  des  troubles  de  l'estomac,  a  des  con- 
gestions apoplectiformes,  ou  encore  au  debut  d'affections  cerebrales  plus 
graves.  En  18G11,  Meniere  etablissait  que  les  malades  aflecles  d'otido 
labyrintbique  presentaient  un  ensemble  d'accidents  reputes  cerebraux, 
lels  que  vertiges,  etourdissemenls,  marche  incerlaine,  tournoiement  et 
cbute;  accidents  qui  etaient  accompagnes  de  nausees,  de  vomissementset 
parfois  d'lin  etat  syncopal. 

Une  observation  reiteree  des  faits  de  ce  genre  ne  tarda  pas  a  lui  de- 
montrer  que  tous  ces  accidents,  loin  de  suivre  la  marche  babituelle  des 
affections  cerebrales  ou  du  vertige  stomacal,  se  dissipaient  apres  un  temps 
variable  pour  laisser  subsister  a  leur  place  une  surdite  rebelle,  le  plus 
souvent  irremediable. 

Dans  le  travail  auquel  je  fais  allusion,  Meniere  rapportait  l'hisloire 
d'une  jeune  fl lie  qui,  etant  a  l'epoque  de  ses  regies,  voyagea  la  nuil,  en 
hiver,  sur  l'imperiale  d'une  diligence,  et  eprouva,  par  suite  d'un  froid 
considerable,  une  surdite  complete  et  subite.  Repue  dans  le  service  de 
Chomel,  elle  avait  presente  comme  symptomes  principaux  des  vertiges 
continuels;  le  moindre  effort  pour  se  mouvoir  produisait  des  vomisse- 
ments,  et  la  mort  survint  le  cinquieme  jour.  L'autopsie  demontra  que  le 
cerveau,  le  cerveletet  le  cordon  rachidien  etaient  absolumeut  exempts  de 
toule  alteration,  mais  comme  la  malade  etait  devenue  tout  a  fail  sourde 
apres  avoir  toujours  parfaitement  enlendu  jusqu'au  moment  de  son  acci- 
dent, Meniere  enleva  les  temporaux  afin  de  rechercher  avec  soin  quelle 
pouvait  etre  la  cause  de  cette  surdite  complete  survenue  si  rapidement. 
Les  canaux  semi-circulaires  etaient  les  seules  parties  du  labyrinthe  qui 
offrissentun  etat  anomal  consistent  dans  la  presence  d'une  lymphe  plas- 
tique,  rougeatre,  remplacant  le  liquide  de  Cotugno. 

Dans  les  observations  de  Saissy  et  de  Triquet,  on  trouva  a  1'examen 
necroscopique  un  semblable  epanchement  de  matiere  plastique,  roi|ge&- 
tre,  et  ue  plus  un  epaississement  de  la  membrane  nerveuse  qui  tapisse 
les  canaux  semi-circulaires.  II  est  done  permis  de  supposer  que  peut- 
etre,  dans  ces  cas,  on  eut  constate  pendant  la  vie  les  memcs  sympto- 
mes que  dans  le  fail  de  Meniere,  si  l'attenlion  eut  ete  eveillee  sur  ce 
point. 

Plusieurs  d'entre  vous,  messieurs,  se  rappellent  assuremenl  cette  femme 
qui  etait  couchee  an  n°  25  de  la  salle  Saint-Bernard.  Elle  etait  affectee 
d'une  surdite  presque  complete,  et  chaque  fois  que  pour  l'interroger  on 
parlait  un  peu  trop  fort,  sa  figure  exprimait  une  vive  souffrance,  et  elle 

1.  P.  Meniere,  Sur  une  forme  de  surdite  grave  dependant  d'une  lesion  de  Voreille 
interne  (Bulletin  de  VAcademie  de  medecine,  janvier  1861,  t.  XXVI,  p.  241 .) 
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accusail  de  grandes  doaleurs  dans  lalete,  des  bruits  insupportables  dans 
ses  oreillcs,  en  meme  temps  quelle  etait  prise  de  vertige,  puis  clletenait 
sa  tete  entre  ses  deux  mains  comme  pour  se  soustraire  a  lout  bruit  exte- 
rieur.  Tout  lui  semblait  tourner  aulour  d'elle,  et  si,  lorsqu'elle  etait  de- 
bout,  on  elevait  un  peu  trop  la  voix  en  lui  parlant,  elle  saisissait  les  bar- 
reaiiixde  son  lit  pourne  pas  tombera  terre.  Elle  nous  racontait  qucdepuis 
longtemps,  sans  cause  appreciable,  elle  avait  ete  prise  de  vertices  qui 
avaient  augmente  de  jour  en  jour,  a  ce  point  qu'elle  ne  pouvait  plus 
allerseule  dans  les  rues,  parce  que  le  bruit  des  voitures  iui  etait  insup- 
portable et  lui  donnait  le  vertige;  elle  racontait  de  plus  que  souvent  elle 
sesentait  poussee  de  gauche  a  droite,  et  que,  sur  les  trottoirs,  elle  avait 
grand  soin  de  prendre  toujours  la  droite  dans  la  crainte  de  tornber  sur  la 
chaussee.  La  surdite  etait  surlout  prononcee  du  cdle  droit  et  c'etait 
aussi  de  ce  cote  que  l'impression  du  bruit  etait  douloureuse.  Souvent  la 
malade  avait  des  nausees  et  de  l'inappetence,  bien  qu'elle  fut  absolument 
sans  fievre  et  que  sa  langue  n'indiquat  aucun  embarras  gastrique.  II  n'y 
avait  point  d'amaigrissement  notable,  jamais  il  n'y  avait  eu  de  troubles 
dans  les  secretions  bepatique  et  renale;  le  flux  catamenial  etait  normal. 
Ces  verliges  dependaient  done  d'une  affection  de  l'appareil  auditif : 
les  bourdonnements  d'oreille  presque  continuels,  la  surdite  presque 
complete,  l'exasperation  des  bourdonnements  et  de  la  douleur  toutes  les 
fois  qu'on  faisait  du  bruit  pres  de  la  malade,  temoignaient  en  faveur  de 
celte  opinion.  En  examinant  le  conduit  auditif  externe  on  voyait  que  la 
membrane  du  tympan  etait  deprimee  vers  son  centre  et  presentait  a  ce 
point  un  enfoncement  que  Triquet  attribue  a  la  soudure  des  osselets  de 
l'ou'ie,  mais  cette  depression  du  tympan  qui  indiquait  une  ancienne 
pblegmasie  de  l'oreille  moyenne  n'existait  que  du  cote  droit  et  ctablissait 
une  contigui'te  douloureuse  entre  la  membrane  du  tympan  et  la  fenetre 
ovale. 

Chez  cette  malade  il  n'y  avait  jamais  eu  de  perte  de  eonnaissance,  ja- 
mais de  convulsions  ni  de  paralysie,  l'intelligence  etait  intacte,  il  n'etait 
done  guere  possible  de  s'arreter  a  l'hypothese  d'une  lesion  cerebrale  ou 
cerebelleuse,  la  vue  etait  bonne,  et  jamais  il  n'y  avait  eu  de  strabisme. 
Mais  en  rapprochant  d'une  part  les  experiences  de  MM.  Flourens,  Brown- 
Sequard  et  Vulpian  sur  les  canaux  semi-circulaires  et  les  conclusions  du 
memoire  de  Meniere,  et  d'autre  part  les  symptomes  eprouves  par  notrc 
malade,  a  savoir  la  surdite,  les  bourdonnements  d'oreille,  la  propulsion 
a  droite  et  les  vertiges,  il  etait  naturel  de  penser  que  les  canaux  semi- 
circulaires  etaient  le  siege  d'une  alteration  qui  rendait  compte  de  tous 
les  symptomes  que  nous  avions  notes.  De  plus,  la  lesion  du  labyrinthe, 
bien  qu'exislant  des  deux  c6tes,  etait  plus  marquee  du  cole  droit;  or,  la 
douleur  etait  plus  intense  de  ce  cote,  et  la  propulsion  avait  lieu  de 
qaucke  a  droite. 
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Les  experiences  de  Flourens1,  confirmees  par  celles  de  Brown-Sequant 
et  Vulpian,  ontdemontre  que  la  lesion  simultonee  des  canaux  semi-cir- 
culaires  de  chaque  c6le  donne  lieu  a  des  mouvements  en  avant,  en  arriere 
ou  de  culbute,  suivant  la  disposilion  des  canaux  ldses,  et  que,  lorsqu'iln'y 
a  lesion  que  d'un  c6te,  la  propulsion  a  toujours  lieu  du  cole  corresponuant 
a  la  lesion.  L'anatomie  palhologique  comparee  a  confirme  les  resultats  de 
la  physiologie  experimentale.  En  18G1,  MM.  Signol  et  Vulpian  communi- 
quaient  a  la  SocieHe  de  biologie 2  l'observation  d'un  coq  qui,  dans  une 
lulte,  avait  recu  un  violent  coup  de  bee  sur  la  tele;  raniinal  fut  d'abord 
etourdi;  mais  bient6t  on  le  vit,  la  tele  penchee  en  avant,  lourner  surlui- 
meme  de  gauche  a  droile  lorsqu'il  voulail  marcher.  11  devint  aveugte,  et 
lorsqu'il  mourut,  six  semaines  apres  le  debut  de  ces  accidents,  on  cons- 
tatait  une  necrose  d'une  grande  portion  du  temporal  droit :  toute  la  par- 
tie  de  cet  os,  ou  siegent  les  canaux  semi-circulaires,  elait  isolee  par  une 
membrane  de  nouvelle  formation,  et  il  fut  impossible  de  retrouver  trace 
des  canaux  semi-circulaires  du  cote  droit. 

Si  reellemeut,  comme  nous  le  supposons,  il  existait  chez  notre  malade 
une  lesion  des  canaux  semi-circulaires,  la  propulsion  de  gauche  a  droile 
trouverait  son  explication  dans  la  plus  grande  alteration  des  canaux  du 
cote  droit.  Quant  aux  autres  symptomes,  les  vertiges,  les  douleurs  de  la 
tele  et  les  nausees,  il  suffit  pour  s'en  rendre  compte  de  se  rappeler  que 
toute  secousse  violente,  imprimee  a  la  membrane  du  tympan  par  un  sty- 
let ou  par  une  injection,  suffit  pour  occasionner  des  bourdonnemenls 
d'oreille  et  des  vertiges  avec  nausees.  11  est  probable  que,  dans  ces  cas, 
la  secousse  est  transmise  a  la  fenetre  ovale  par  la  chaine  des  osselets  et 
de  la  a  l'oreille  interne,  dont  les  lesions  amenent  des  vertiges,  ainsi  que 
le  prouve  le  fait  de  la  jeune  femme  dont  Meniere  a  consigne  l'observation 
dans  son  memoire. 

Nous  croyons  done  que,  chez  notre  malade,  il  y  avait  lesion  des  canaux 
semi-circulaires;  mais  si  la  physiologie,  l'etude  clinique  et  necroscopique 
des  faits  rapportes  par  Meniere,  nous  autorisent  a  accepter  cette  con- 
clusion quant  au  siege  de  la  lesion,  nous  n'avons  pu  connaitre  la  cause 
qui  avait  produit  celle-ci.  Saissy  et  Triquet  accordent  une  grande  part 
etiologique  a  la  dialhese  rhumalismale,  aux  constitutions  atmospheri- 
ques  catarrhales;  nous  avons  vu  dans  le  cas  de  Meniere  quelle  influence 
pouvaient  avoir  le  froid  et  la  suppression  du  flux  catamenial. 
lei  il  ne  nous  etait  point  permis  d'invoquer  Taction  de  ces  diffe- 

1.  Flourens,  Recherches  experimenlales  sur  les  proprietes  et  les  fond  ions  du  sysleme 
nerveux,  2«  Edition,  1842.  p.  442  et  suiv. 

2.  J.  Signol  et  A.  Vulpian,  Note  sur  un  cas  de  necrose  d'une  portion  du  diploe 
crunien  chez  un  coq.  Alteration  profonde  de  Vappareil  auditif  :  phenomencs  symplo- 
matiques  semblables  d  ceux  que  produit  la  section  des  canaux  semi-circulaires 
(Comptes  rendus  des  seances  de  la  Sociele  de  biologie,  18C1,  Paris,  1862,  p.  135). 
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rentes  causes,  puisque  nous  n'avous  point  constate  (('influence  rliu- 
matismale  et  que  notre  malade  n'avait  jamais  eu  de  suppression  ties 
regies. 

A  cote  tie  l'observation  que  je  viens  de  resumer  il  est  a  propos  de  vous 
en  rappeler  deux  autres:  l'une  qui  appartieut  au  docteur  Burggraeve1;,  la 
seconde  a  M.  le  docteur  Hillairet9.  Dans  le  premier  de  ces  fails,  a  la 
suite  d'un  refroidissement,  il  y  a  eu  otite  interne  avcc  perforation  du 
tympan  et  ecoulement  de  pus  sanguinolent  par  le  conduit  auditif.  Tout. 
h  coup  l'ecoulement  se  supprima,  et  alors  apparut  de  l'incerlitude  dans  les 
mouvements,  et  plusieurs  Ibis  le  malade  faillit  perdre  l'equilibre.  Bientot 
il  eprouva  des  vertiges  et  etait  oblige  de  se  tenir  au  bord  de  son  lit  pour 
ne  pas  obeir  a  la  tendance  a  tourner  sur  lui-meme.  De  plus,  sa  tete  etait 
entrainee  violemment  de  droite  a  gauclie  et  de  gauche  a  droite ;  il  lui  etait 
impossible  de  marcher,  le  parquet  ne  lui  paraissait  pas  solide; il  se  trou- 
vait  comme  sur  le  pout  d'un  navire  agite  par  un  violent  roulis;  et  il  avail 
des  nausees,  des  vomissements,  en  un  mot  un  veritable  mal  de  mer.  — 
«  Quand  ma  tete  etait  ebranlee,  »  dit  le  docteur  Burggraeve,  car  c'est  sa 
propre  histoire  qu'il  raconte,  «  soit  en  la  tournant  brusquement,  soit  en 
»  me  mouchant,  mes  jambes  se  derobaient  et^'e  tombais  comme  terrasse 
»  par  la  foudre.  »  Une  circonstance  digne  d'attention,  c'est  que  les  exlre- 
mites  superieures  ne  participaient  pas  au  dereglement  des  extremites  in- 
ferieures,  et  que  pendant  toute  la  duree  de  lamaladie,  elles  conserverent 
toute  la  precision  de  leurs  mouvements.  La  tete  etait  parfaitement  Libre \ 
la  vue,  l'odorat,  le  gout,  I'ou'ie  ineme,  a  part  un  bourdonnement  el  un 
sifflement  incommodes  dans  l'oreille  malade,  n'etaient  pas  alleres.  Ces 
accidents,  nous  dit  l'auteur,  cesserent  en  grande  partie  aussitot  que  repa- 
rut  l'ecoulement  par  l'oreille;  mais,  pendant  plus  d'un  mois,  il  y  eut  une 
certaine  indecision  dans  les  mouvements. 

II  est  evident  que  cette  observation  renferme  tous  les  symptomee  que 
Meniere  a  rapportes  aux  lesions  du  labyrinthe  :  le  vertige  avec  bourdon- 
nements  d'oreille,  les  nausees,  les  vomissements,  la  tendance  irresistible 
a  tourner  dans  un  sens  determine,  etant,  je  viens  de  vous  le  dire,  les 
sympt6mes  earacteristiques  ties  lesions  des  canaux  semi-circulaires. 

Le  fait  communique  par  M.  Hillairet  a  la  Societe  de  biologie  n'est  pas 
moins  interessant :  apres  un  refroidissement  qui  avait  determine  des  dou- 
leurs  violentes  et  Iongtemps  persistantes  dans  les  deux  oreilles,  survint 
nn  ecoulement  purulent  de  l'oreille  droite.  A  partir  du  moment  oii  cet 

1.  Gazette  medicale  de  Paris,  1842,  ct  Annates  et  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine. 
de  Gand,  1811. 

2.  Hillairet,  Lesions  de  l'oreille  interne;  action  reflcxe  sur  le  ccrvelet  el  les  pedoncules 
{Compics  rendus  et  Memoires  de  la  Societe  de  biologie,  36  serie,  t.  HI,  annce  1861, 
Paris,  18G2,  p.  118). 
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ecoulement  avait  eu  lieu,  les  doulcurs  avaient  ete  moins  violenles  et  beau- 
coup  plus  cares;  mais  bienldt  rinflammation  ehronique  du  rocher  avait 
eu  pour  consequence  la  production  dc  bourgeons  charnus  nombreux  qui, 
sous  forme  de  polype,  faisaienl  saillie  dans  le  conduit  auditif  externe; 
puis,  ce  polype  empechant  l'ecoulement  du  pus,  les  douleurs  etaient 
revenues  avec  leurs  premiers  caracteres,  et  de  plus  etaient  survenus  des 
bourdonnements  dans  l'oreille  malade,  avec  des  vertiges,  des  envies  de 
vomir,  de  la  litubation,  de  la  faiblesse  des  membres  inferieurs  et  de  la 
tendance  a  s'incliner  et  a  tourner  du  c6te  oppose  a  celui  ou  1'affection 
existait.  Le  malade  fut  soulag6  par  l'ablalion  du  polype,  qui  donna  une 
issue  facile  a  l'ecoulement  purulent;  puis  cet  ecoulement  se  tarit  gra- 
duellement  sous  Tinfluence  d'un  traitement  local  et  general,  et  les  pheno- 
menes nerveux  cesserent. 

M.  Hillairet  n'hesita  pas  a  rattacher  tous  les  phenomenes  nerveux  qu'il 
avait  observes  chez  son  malade  a  une  lesion  des  canaux  semi-circulaires; 
puis,  s'autorisant  des  experiences  physiologiques  et  du  fait  si  bien  ana- 
lyse tie  MM.  Vulpian  et  Signol,  il  conclut  que  les  phenomenes  nerveux 
sont  la  consequence  probable  de  la  lesion  de  l'oreille  interne. 

Tous  ces  fails  bien  elablis,  il  nous  resterait  a  rechereher  comment  les 
lesions  des  canaux  semi-circulaires  produisent  des  troubles  cerebraux, 
e'est-a-dire  les  vertiges,  la  titubation  et  la  tendance  irresistible  a  tomber 
ou  a  tourner  dans  une  direction  determinee.  Nous  savons  que  tous  ces 
phenomenes  peuvent  avoir  lieu  lorsqu'il  y  a  lesion  de  certaines  parties  de 
Tenc6phale;  mais  il  nous  faut  rejeter,  dans  les  cas  que  nous  analysons, 
Thypothese  d'une  lesion  propagee  par  continuity  de  l'oreille  interne  au 
cerveau,  puisque,  d'une  part  1'etude  clinique,  el  d'autre  part  les  autopsies 
faites  par  Meniere,  Viricel  et  M.  Vulpian,  etablissent  Tintegrile  de  la 
substance  cerebrale. 

Vous  savez,  messieurs,  la  partimportante  que  Ton  accorde  aujourd'hui 
a  Taction  reflexe  dans  la  production  des  actes  physiologiques  et  morbides; 
vous  savez  que  la  moelle,  incitee  par  un  nerf  sensilif  de  la  vie  ani- 
male  ou  organique,  est  un  centre  d'actions  reflexes  multiples  ;le  cerveau 
partage  aussi  cette  propriele  toutes  les  fois  qu'un  nerf  cranien  de  sensi- 
bilite  generate  ou  speciale  est  excite  d'une  certaine  fagon.  En  effet,  une 
irritation  portee  sur  la  branche  ophthalmique  est  reflechie,  sans  que  nous 
en  ayons  conscience,  d'une  fagon  speciale  par  le  cerveau,  et  la  conse- 
quence de  cette  action  reflexe  determine  l'ecoulement  des  Iarmes  et  Tin- 
jection  de  la  conjonctive;  de  meme,  lorsque  Taction  excitatrice  porte  sur 
la  retine,  vous  constatez,  en  vertu  de  cette  meme  action  reflexe,  le  cli- 
gnement  des  paupieres,  Tepiphora  et  la  contraction  de  la  pupille.  Vous 
savez  encore  que  Toperalion  de  la  cataracte  par  abaissement  determine 
des  vertiges  et  des  envies  de  vomir. 

Des  phenomenes  analogues  se  manifestent  lorsque  nous  eprouvons  tie 
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vives  douleurs  d'oreille.  Je  pourrais  multiplier  les  exemplcs  de  rctle 
action  reflexe  du  cerveau.  Qu'il  me  siiffise  aujourd'hui  de  vous  faire  rc- 
marquer  que  M.  Brown-Sequard,  dans  ses  Lecons  sur  le  systeme  nei- 
vt'itx1,  a  conclu  que  l'irritation  du  nerf  auditif,  de  m£me  que  celle  du 
nerf  optique  et  de  tout  nerf  sensitif,  pent  produire,  par  action  reflexe, 
des  convulsions,  des  vertiges  et  d'autres  symptdmes  de  troubles  des 
functions  de  Tencephale.  Et,  comme  Taction  reflexe  peut  porter  aussi 
bien  sur  le  systeme  nerveux  vaso-moteur  que  sur  le  systeme  nerveux 
sensitif  ou  moteur,  il  est  permis  de  supposer  que,  dans  le  cas  de  lesion 
des  canaux  semi-circulaires,  Taction  reflexe  agit  sur  le  systeme  vascu- 
laire  du  cerveau  de  facon  a  produire  une  anemie  cerebrale  et  partant 
plusieurs  des  sympt6mes  de  celte  anemie,  c'est-a-dire  vertiges  et  nausees 
avec  sentiment  de  defaillance,  etc. 

Cette  derniere  remarque  nous  conduit  a  emettre  cette  hypothese,  a 
savoir  que  le  vertige  stomacal  n'est  peut-etre  que  le  resultat  d'une  action 
reflexe  sur  la  circulation  cerebrale,  laquelle  action  reflexe  aurait  sa  cause 
d'incitation  dans  Testomac. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Interpretation  de  ces  phenomenes  vertigineux 
lies  a  une  lesion  du  labyrinthe,  ou  a  des  troubles  de  Testomac,  leur  exis- 
tence est  maintenant  parfaitement  etablie;  vous  pourrez  les  rapporter, 
toutes  les  fois  qifils  seront  accompagnes  de  bourdonnements  persistants 
dans  les  oreilies,  et  plus  tard  de  surdite,  a  une  affection  de  1'organe  de 
Toui'e. 

Messieurs,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  les  vertiges  stomacaux, 
surtout  chez  les  personnes  qui  approchent  de  la  vieillesse  ou  qui  y  sont 
arrivees,  soient'  le  prelude  d'accidents  cerebraux  tres  graves,  tels  que 
Themorrhagie  du  cerveau  et  le  ramollissement.  Ainsi,  aujourd'hui,  men 
que,  dans  la  tres  grande  generalite  des  cas,  les  formes  vertigineuses  que 
je  vous  ai  decrites  semblent  ne  laisser  sur  le  cerveau  qu'une  impression 
fugace,  et  paraissent  avoir  leur  origine  dans  Tappareil  digestif,  quoique 
je  n'hesite  pas  a  faire  le  traitement  que  je  vais  indiquer  et  qui  guerit  les 
malades,  les  uns  temporairement,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  les  au- 
tres  delinitivement,  je  n'en  fais  pas  moins  mes  reserves,  sacbant  que, 
dans  quelques  cas  rares,  a  un  vertige  simple  succedent  des  accidents  ce_ 
rebraux  formidables,  et  trop  evidemment  dus  a  une  grave  lesion  de  l'en- 
cephale. 

Au  vertige  stomacal  appartiennent  assuremenl  les  phenomenes  cerebraux 
qui  accompagnent  Tindigestion,  Tembarras  gaslriquc,  un  simple  ctat  de 
plenitude  de  Testomac,  comme  cela  arrive  apres  un  repas  plus  copicux  que 
d'habitude,  ou  meme  apres  Tingestion  de  plusieurs  substances  alimentaires 


1.  Brown-Scquard,  Lectures  on  the  physiology  and  pathology  of  the  central  nervous 
system,  p.  195  et  suiv. 

thousseau,  Gliniquc.  in.  —  S 
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Ces  vertiges,  accompagnes  de  pesanteur,  tie  cephalalgie  gravative,  cle 
tintements,  de  bourdonneinents  d'orcille,  ressem blent,  bien  plus  que  les 
precedents,  &  ceux  que  Ton  regarde  comrae  lies  a  une  congestion  cere- 
brale.  Alors  m£me  qu'ils  sont  l'unique  iiulice  du  malaise  de  l'estomac, 
les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  produisent  empdchent  de  wk- 
connaitre  leur  nature;  phenom6nes  d'ailleurs  aussi  passagers  que  la 
cause  dont  ils  relevent,  ils  cedent  avec  la  plus  grande  facilite,  et,enverite, 
il  n'est  pas  necessaire  d'insister  davantage  sur  ce  sujet,  pas  plus  que  sur 
le  traitement  qui  convient  pour  les  combatlre. 

II  n'en  est  pas  de  meme  des  accidents  dont  nous  nous  occupons  plus 
specialement  ici.  Au  moment  ou  ils  ont  lieu,  l'ingestion  d'une  petite 
quantite  d'aliinents,  du  bouillon,  un  peu  de  vin  genereux,  et  surlout  des 
liqueurs  alcooliques  et  aromatiques,  sufhront  souvent  pour  les  calmer; 
mais  pour  en  prevenir  le  retour,  pour  guerir  la  maladie,  il  faut  un  trai- 
tement qui,  s'adressant  a  un  etat  pathologique  plus  ou  moins  ancien, 
plus  ou  moins  persistant,  doit  etre  suivi  avec  perseverance. 

II  est  une  medication  qui  m'a  rendu  de  grands  services,  je  la  tiens  de 
mon  venere  maitre  Bretonneau;  c'est  celle  que  vous  m'avez  vu  enployer 
chez  nos  malades,  et  dans  laquelle  les  preparations  ameres  et  les  alcalins 
jouent  un  role  important. 

Elle  consiste  dans  l'emploi  des  moyens  suivants  : 

Chaque  matin  le  malade  prend  une  tasse  de  maceration  amere  faite 
avec  : 

Copeaux  de  bois  de  quassia  amara   2  grammes. 

qu'on  laisse  pendant  douze  beures  dans  une  tasse  a  the  d'eau  froide 

Ou  bien  la  maceration  s'obtient  en  laissant  sojourner  pendant  une 
demi-heure  la  meme  quantile  d'eau  dans  un  gobelet  fait  avec  ce  bois 
amer. 

Apres  chacun  des  principaux  repas,  et  le  soir  en  se  couchant,  le 
malade  prend  egalement  un  paquet  de  poudre  ainsi  composee  : 

?f  Bicarbonate  de  soude  '. ...    1  gramme. 

Craie  pr^paree   2  grammes. 

Magnesie   1  gramme. 

Melez  et  divisez  en  trois  prises  qui  sont  delayees,  au  moment  d'en  faire 
usage,  dans  un  demi-verre  d'eau  sucree. 

Ces  paquets  doivent  etre  pris  cinq  ou  six  jours  de  suite,  et  Ton  y  re- 
vient  huit  ou  dix  jours  plus  tard.  Dans  l'intervalle,  on  donne  au  malade 
des  eaux  minerales  naturelles,  telles  que  l'eau  de  Vichy,  de  P  ougues,  de 
Vals,  d'Ems,  qui  semblent  agir  surlout  par  leurs  principes  alcalins,  mais 
dont  la  dose  ne  doit  pas  etre  ported  a  plus  de  deux  verres  par  jour;  ou 
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bien  on  a  reeours  aux  eaux  de  Bussang,  do  Spa,  do  Sehwalbach,  qui, 
empruntant  aussi  uno  partie  de  lcur  action  aux  principcs  alcalins  qu'elles 
contioiinent  eu  plus  petite  quantite,  semblent  agir  surtout  par  leurs  ele- 
ments ferrugineux. 

Lorsque  l'appetit  est  languissant,  les  preparations  tiroes  des  plantes  de 
la  famille  des  strvclin  'es  sont  indi  pices  pour  solliciter  la  sensibilite  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique  en  meme  temps  que  la  eontraclilite  de 
l'appareil  musculaire  de  l'estomac.  En  dehors  de  l'excitation  qu'elles  pro- 
duisent,  ces  preparations  sont  d'excellents  toniques.  Aussi  je  prescris  sou- 
vent  de  prendre  an  commencement  des  repas,  soit  desgoultes  ameres  de 
Baume,  a  la  dose  d'une,  deux  d'abord,  puis  de  trois  et  meme  quatre 
gouttes;  soit  la  teinture,  soit  l'extrait  de  noix  vomique,  la  premiere  a  la 
dose  de  cinq,  huit,  dix  gouttes;  !e  second  a  la  dose  de  5  a  25  centigram- 
mes, par  pilules  contenant  chacune  5  centigrammes  d'extrait. 

Mais,  avant  toule  chose,  il  est  essentiel  d'insister  sur  la  necessite  d'un 
regime  tonique  et  substantiel,  aide  par  un  exercice  modere.  Le  traite- 
ment  des  vertiges  stomacaux  est,  en  un  mot,  celui  de  la  dyspepsie,  sur 
lequel  j'aurai  a  revenir  plus  amplement  un  jour  avec  toutes  les  indica- 
tions qu'il  comporte. 

A  cote  de  ces  cas  ou  le  vertige  est  le  fait  dominant,  il  importe  d'en 
mentionner  d'autres,  ou  le  vertige  est  egalement  un  element  de  la  raa- 
ladie,  mais  n'en  est  pas  l'element  principal.  Ces  faits  qu'a  obsew's 
ML  Krishaber,  il  les  rapporte  a  un  etat  pathologique  special  designc  par 
lui  sous  le  nom  de  nevropathie  cere'bro-cardiaque ;  voulant  ainsi  signaler 
du  meme  coup  les  troubles  encephaliques  et  circulatoires,  qui  sont  carac- 
teristiques  de  cette  nevrose. 

En  effet,  elle  presente  trois  groupes  de  sympt&mes  principaux  :  1°  des 
troubles  des  sens;  2°  des  troubles  de  la  locomotion;  3°  des  troubles  de  la 
circulation.  A  cet  ensemble  s'ajoutent  quelques  symptomes  secondaires. 

«  Aux  troubles  sensoriels,  dit  M.  Krishaber,  se  rattachent  des  concep- 
tions fausses  ou  perverties,  pouvant  aller  jusqu'a  un  etat  qui  a  beaucoup 
d'analogie  avec  l'ivresse  alcoolique,  mais  qui  n'est  jamais  le  delire  reel, 
le  malade  gardant  toujours  la  faculte  de  corriger  par  le  raisonnement 
les  illusions  qu'il  subit.  Un  symptdme  non  moins  constant  que  les  aber- 
rations, c'est  i'hyperesthesie  des  sens. 

»  Les  troubles  de  la  locomotion  consistent  le  plus  souvent  dans  l'aboli- 
tion  du  sentiment  d'equilibre,  causee  par  levertige  et  ses  etourdissemenl;.. 
II  survient  quelquefois  de  la  paraplegie  jusqu'a  complete  resolution  des 
membres;  d'autres  fois  il  n'y  a  que  la  paresie  plus  ou  moins  accusce, 
ad'eclant  presque  tous  les  muscles  du  corps  et  se  traduisant  par  une  sen- 
sation de  lassitude  et  d'cpuisement.  Quelquefois  encore  il  a  des  impul- 
sions involonlaires,  et  le  malade  marche  malgre  lui  dans  des  directions 
delerminees.  D'autres  fois  la  demarche  est  seulement  hesitante,  incertaine, ' 
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mais  a  peu  pres  normale  comme  attitude.  Dans  d'autres  cas  enfin,  il  y  a 
excitation  au  lieu  de  paralysie,  et  les  malades  sont  pousses  a  marcher 
comme  mus  par  un  ressort.  Ces  divers  troublejj&e  succedent  parfois  chez 
le  meine  malade  dans  le  cours  de  I'affection. 

s>  Lestroubles  de  la  circulation  consistent  surtout  en  une  irritability  du 
systeme  vasculaire  telle,  que  le  moindre  mouvernent,  comme  dese  mettre 
debout  etant  assis  ou  de  se  retourner  dans  son  lit,  amene  une  augmentation 
du  pouls  de  20,  30  et  meme  40  pulsations.  II  y  a,  en  outre,  de  frequenles 
et  violentes  palpitations;  elles  sont  spontanees  ou  provoquees  par  les 
causes  les  plus  insignifiantes.  En  dehors  des  moments  de  contraction  de- 
sordonnee  du  cceur,  le  pouls  radial  est  petit,  lent,mou,  tres  depressible ; 
il  y  a  cependant  parfois,  au  debut  de  la  maladie,  un  ensemble  de  pheno- 
menes  simulant  la  fievre,  tels  que  le  frisson,  suivi  pendant  un  temps  qui 
depasse  rarement  une  heure,  d'un  pouls  large  el  vibrant,  mais  qui  n'ang- 
mente  jamais  de  frequence.  La  temperature  du  corps,  pendant  ces  acces, 
monte  d'un  demi-degre,  tres  rarement  davanlage.  Ces  acces,  qui  affectent 
un  type  presque  periodique,  cessent  spontanement  et  n'apparaissent,  du 
reste,  qu'au  commencement  de  la  maladie.  » 

»  Quant  au\  symptomes  secondaries,  ils  sont  purement  individuels  et 
par  suite  tres  varies.  Mais  ce  qui  ne  manque  chez  aucun  malade,  e'est 
une  excessive  irritabilite ,  se  traduisant  elle-meme  d'une  facon  tres 
diverse. 

»  Pendant  la  periode  la  plus  intense,  il  survient  des  lipothymies;  quel- 
quefois,  mais  raremeut,  il  y  a  syncope  avec  perte  complete  de  connais- 
sance.  A  ces  troubles  s'ajoute  toujours  une  sensation  d'angoisse  precor- 
diale  presque  continue,  allant  parfois  jnsqu'a  la  douleur  la  plus  vive  et 
affectant  alors  la  forme  de  l'angine  de  poitrine. 

»  L'invasion  de  la  maladie  est  brusque  et  se  fait  avec  une  intensity  ex- 
treme. C'est  une  veritable  sideration  du  systeme  nerveux  donl  le  mode 
d'apparition  est  instantane.  Les  malades  se  souviennent  pourtant  dans  le 
cours  de  I'affection  d'avoir  eu  quelques  averlissements,  mais  ils  avaient 
passe  presque  inapercus,  tant  ils  etaient  peu  prononces.  Les  symptomes 
sont  constants,  mais  avec  des  moments  de  recrudescence  tres  accentues. 
Pendant  toute  la  duree  de  la  maladie,  il  n'y  a  jamais  un  seul  instant  de 
retour  a  l'etat  normal.  Sa  duree  varic  de  deux  a  quatre  ans;  quelquefois 
elle  persiste  beaucoup  plus  longtemps.  Sa  terminaison  ordinaire  est  la 
guerison. 

»  Cette  affection  se  presente  quelquefois  avec  une  predominance  tres 
marquee  d'un  seul  des  principaux  sympt6:nes;  on  la  meconnatl  alors 
aisement  si  Ton  n'a  pas  soin  de  s'enquerir  des  symptomes  concomitants 
auxquels  il  sera  toujours  possible  de  reconnaitre,  m£me  s'ils  sont  pen 
accentues,  le  type  caracteristique  dela  maladie. 

»  Elle  affecle  deux  formes,  I'une  grave,  l'aulre  legere.  Un  crilerium 
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invariable  les  distingue  :  c'est  le  sommeil.  Dans  la  forme  grave,  les  nuits 
sont  agilees  d'insomnie,  de  cauchemars,  de  palpitations  ct  d'une  grande 
surexcitalion  cerebrale  (toujours  sans  delire).  Dans  la  forme  legerc,  an 
contraire,  les  malades  dorment  a  peu  pres  normalement.  II  va  sans  dire 
qu'entre  ces  deux  fonclions  extremes  il  y  ados  etats  inter  in  ediaires  et  des 
phases  de  rapprochements;  c'est  toujours  la  meme  affection,  mais  elle 
apparait  avec  des  degf.es  d'intensife  tres  divers.  » 

Nous  avons  vu  que  le  vertige  a  slomacho  laiso,  comme  le  \erl\ge  abaure 
hi'sa,  pouvait  elre  rapporte  a  un  elat a"  anemie  cerebrale  par  action  reflexe 
dont  le  point  de  depart  elait  la  lesion  ou  le  trouble  fonctionnel  de  l'esto- 
mac  ou  de  l'oreille;  action  reflexe  dont  le  caractere  propre  est  de  n'etre 
point  permanente.  Eh  bien,  M,.  Krishaber  attribue  egalement  la  nevrose 
qu'il  a  decrite  a  l'anemie  cerebrale,  mais  une  contraction  persistants  des 
petits  vaisseaux  de  l'encephale.  Voici  d'abord  l'explication  succincte  qu'il 
donne  de  cet  etat  :  Irritation  du  systeme  nerveux  vasculaire,  contraction 
consecutive  des  petites  arteres  encephaliques,  ischemic;  dont  les  effets 
immediats  sont  une  irritability  generate  par  defaut  de  sang,  hyperes. 
thesies  sensorielles  excessives  et  perturbations  conse  cutives  des  sens;  de 
la  ce  que  M.  Krishaber  appelle,  par  analogie,  vertigo  a  sensibus  lcesis,e\ 
troubles  de  la  locomotion.  Les  perceptions  fausses  sont  une  consequence 
direcle  des  troubles  des  sens.  Les  palpitations  sont  dues  a  1' excitation 
des  racines  du  sympathique,  qui  emanent  de  l'encephale.  Mais  le  fait  sur 
lequel  M.  Krishaber  insiste  surtout,  c'est  qu'il  y  a  dans  cette  nevrose 
anemie  locale  et  anemie  active,  par  contraction  persistants  des  vais- 
seaux. C'est  cette  contraction  persistante,  qui  n'a  pas  encore  ete  signalee, 
qui  forme  la  base  de  toute  la  theorie  palhogenique  de  M.  Krishaber.  Il 
affirme  que  les  petits  vaisseaux  peuvent  se  contracter  d'une  fagon  perma- 
nente, pendant  trois,  quatre,  cinq  ans  et  au  dela,  par  suite  d'un  etat 
spasmodique  conlinu. 

Ce  qui  prouve  en  faveur  de  la  theorie  de  M.  Krishaber,  quant  a  l'ane- 
mie cerebrale,  c'est  le  bon  effeta  peu  pres  immediat  du  decubitus,  latete 
etant  plus  basse  que  le  tronc,  et  le  mauvais  effet  des  medicaments  qui 
resserrent  les  vaisseaux, tels que  le  bromure  de  patassium. 

On  comprend  qu'une  nevrose  qui  porle  une  si  grave  atteinte  aux  fonc. 
tions  sensorielles,  qui  trouble  la  marche,  empeche  le  sommeil,  etc.,  jetlc 
le  malade  dans  un  etat  voisin  du  desespoir.  On  comprend  d'ailleurs  que  ces 
troubles  si  varies  des  fonctions  nerveuses  encephaliques,  que  ces  illu- 
sions, que  ces  perceptions  erronces  resultant  des  troubles  des  sens,  mai^ 
que  cependaut  le  malade  sait  toujours  etre  des  illusions,  la  raison  reslan; 
constamment  cntiere,  —  on  comprend  que  tout  cola  ait  etc  englobe  par 
certains  medecins  dans  cette  espece  de  deversoir  palhologique  qu'on  ap- 
pelle chez  1'homme  l'hypochondrie,  chez  la  femme  l'hysterie.  On  com- 
prend eiifin  que  certains  autres  medecins  aient  ratlach^  a  l'ali^nation 
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mentale  ces  faits  dont  ils  ne  saisissaient  pas  la  pathog6nie;  rien  n'esl 
cependant  plus  errone,  la  raison  etant  intacte. 

D'un  autre  c6te  ,  il  se  pourrait  bien  que  certains  cas  de  vertige  consi- 
dered comme  derivantde  troubles  fonctionnelsde  l'estomac  ou  de  l'oreille 
rentrassent  dans  la  categorie  de  ceux  decrils  par  M.  Krisbaber.  Tels 
pourraient  bien  etre,  entre  autres,  deux  des  faits  mentionnes  dans  cette 
lecon  :  le  cas  du  jeune  homme  de  la  salle  Sainte-Agnes,  et  celui  de  la 
dame  de  Bordeaux,  adressees  a  M.  Lasegue. 

Le  traitement  de  la  nevrose  decrite  par  M.  Krisbaber  consiste  dans 
des  moyens  hygieniques  et  therapeutiques  :  les  moyens  hygieniques  sont 
une  aeration  puissante,  surtout  dans  la  chambre  a  coucher  (M,  Krisbaber 
va  meme  jusqu'aconseiller  eu  certains  cas  de  dormir  la  fendtre  ouverte) ; 
—  dans  le  meme  ordre  de  faits,  et  parce  qu'il  v  a  une  moindre  pression 
atmospherique  sur  les  vaisseaux,  le  sejour  a  des  altitudes  considerables, 
telles  que  celles  de  Saint-Morritz  et  de  Bormio  en  Suisse  (dans  ces  cas  le 
vertige  est  d'abord  augmente,  mais  il  ne  tarde  pas  a  diminuer);  — 
1'abstention  absolue  de  tous  les  excitanls-,  ainsi  le  cafe,  le  the  el  meme  le 
chocolat. 

Qnant  aux  moyens  therapeutiques,  il  y  a  d'abord  ceux  dont  il  faut 
s'abslenir,  ainsi  le  quinquina  dans  toutes  ses  formes  pharmaceutiques 
qu'on  ne  manque  pas  de  prescrire  d'une  facon  banale,  et  surtout  la  qui- 
nine, qui  semble  particulierement  indiquee  dans  les  cas  frequents  ou  il 
existe  une  certaine  periodicite  dans  les  accidents  nerveux  :  la  quinine 
soulage  d'abord,  mais  au  prix  d'une  aggravation  considerable  ulterieure 
dans  les  accidenls.  Le  quassia  ne  convient  pas  davantagc.  L'heter  m£me, 
cet  antispasmodique  si  puissant,  est  contre-indique  :  1!  produit  une  ame- 
lioration momentanee,  mais  determine  bientot  de  la  surexcitation  au  lieu 
de  sedation.  Aucontraire  tousles  autres  antispasmodiques  sont  indiques, 
ainsi  la  valeriane,  et  specialement  l'extrait  qu'on  peut  donner  a  des 
doses  enormes  (il  produit  momentanement  une  sorte  d'ivresse,  mais  le 
soulagement  est  bientot  considerable) ;  apres  la  valeriane,  l'asa  foelida, 
le  castoreum ;  puis  les  antispasmodiques  moins  puissants,  Tcau  defleur 
d'oranger  a  dose  Ires  elevee,  l'infusion  de  tilleul,  etc.  Tous  ces  medica- 
ments agissent  bien  moins  sur  le  vertige,  qu'ils  augmentent  meme  mo- 
mentanement, que  surl'irrilabilite  nerveuse,  sur  les  (roubles  du  sommeil, 
et  surtout  sur  l'angoisse  precordial,  les  symptomes  d'angine  de  poitrine, 
les  palpitations  etle  sentiment  de  slrangulation. 

Un  moyen  d'une  6norme  puissance  est  surtout  les  bains  liedes  pro- 
longes,  de  quinze  a  dix-huit  heures  de  durce,  de  29  a  31°  centgrades  :  1 
en  resulte  un  apaisement  presque  complet  de  l'irritabilite  nerveuse 
morbide. 

Allernativement  ou  plus  lard,  Tbydrotberapie  joue  un  r61e  des  plus 
bienfaisants  :  1'eau  doit  6tre  d'abord  a  la  temperature  de  18°  ccntigrades, 
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et  Ton  arrive  graduellement  a  12°,  mais  rarement  au-dessous.  La  forme 
la  plus  efficace  et  par  Iaquelle  on  doit  commencer  console  dans  les  affu- 
sions, pratiquees  a  l'aide  de  six,  huit  a  dix  seaux  d'eau  projeles  sur  le 
corps,  avec  ou  sans  sudalion  prealable,  suivant  que  1'irritabilite  sera  phis 
ou  moins  prononcee.  Plus  tard  on  donncra  la  douche  en  colonne  ascen- 
dante,  c'est-a-dire  dirigee  des  pieds  vers  la  tete.  Mais  ce  dont  il  faut 
soigneusement  s'abstenir,  c'est  de  la  douche  en  pluie  et  de  la  douche  en 
cercle,  qui  sont  excitantes1. 

i.  Krishaber,  Nevropathie  cerebro-cardiaque  (Gazette  liebdomadaire ,  mai  1872,  et 
Comptes  rendus  de  ilnstitut,  1872). 
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LXIX.  —  DE  LA  DYSPEPSIE. 

fl.  —  La  dyspepsie  est  bion  moins  une  maladie  qu'un  pb<;nomene  commun  a  mi 
grand  nombre  dc  maladies.  —  Dans  le  cas  ou,  en  raison  dc  sa  predominance,  co 
phenomene  semblc  constituer  une  esp&ce  morbidc,  il  est  subordonne  a  une  fuule 
de  conditions.  —  Quelques  considerations  generates  sur  les  aptitudes  dc  l'orga- 
nisme  et  des  organcs  en  particulier  a  s'accommoder  aux  stimulants  qui  agisscnt 
sur  eux.  —  Applications  de  ce  fait  a  la  question  des  dyspcpsies.  —  La  dys- 
pepsie,  consequence  de  l'excitation  exageree  des  secretions  gastriques  et  ilcfe 
mouvements  musculaires  de  l'estomac.  —  Etudes  sur  la  nevrosc  que  j'ai  appelce 
epuisement  de  l't ncitabilite.  —  Astlienie  consecutive  a  l'excilation  longtem,iS 
prolongee.  —  Dyspepsie  symphatique  des  maladies  de  l'intcstin,  du  foie,  de  l'esto- 
mac, etc. 

Messieurs, 

11  est  rare  que  nous  n'ayons  pas  dans  le  service  de  la  Clinique  nn 
certain  nombre  d'individus  affectes  de  dyspepsie.  Pour  la  combattr  , 
tantot  vous  me  voyez  recourir  a  la  medication  alcaline,  tantot  vous  m'en- 
tendez  prescrire  des  acides.  Tl  est  des  cas  ou  j'ordonne  le  quinquina,  les 
amers  tels  que  la  maceration  de  bois  de  quassia  amara,  les  preparations 
strychnees;  il  en  est  d'autres  on  je  fais  prendre,  soit  l'opium,  soit  la 
belladone,  soit  des  medicaments  antispasmodiques.  Je  varie,  en  un  mot, 
a  l'infini  mes  moyens  d'action. 

Si  je  procede  ainsi  sans  regie  fixe  en  apparence,  c'est  que  le  traitement 
de  la  dyspepsie  n'a  lui-m6me,  en  realite,  rien  de  bien  determine.  C'est 
quTici  plus  que  partout  ailleurs,  le  medecin,  livre  a  ses  inspirations,  est 
force  de  marcher  en  tatonnant  a  la  recherche  des  indications  qui  varfent 
suivant  les  cas,  suivant  les  individus,  et  qui,  chez  un  meine  individu, 
sont  susceptibles  de  varier  d'un  instant  a  I'autre.  II  n'est  pas  surprenant, 
du  reste,  qu'il  en  soit  ainsi,  lorsque  Ton  reflechit  que  la  difficulU  de  la 
digestio?i  (car  c'est  la  ce  que  veul  dire  le  mot  de  dyspepsie  pris  dans  son 
acception  etymologique,  liree  du  grec  Watrt^ia)  est  un  phenomene 
commun  a  une  foule  de  maladies  aigues  ou  chroniques;  que  dans  les  ens 
meme  ou  ce  phenomene  devient  assez  predominant  pour  sembler  pouvoir 
constituer  une  espece  palhologique,  il  reste  subordonne"  a  des  etats  mor- 
bides  tres  differents  les  uns  des  autres. 

En  abordant  aujourd'hui  ce  sujet,  je  n'ai  pas  la  prevention  de  vous 
faire  l'histoire  complete  de  la  dyspepsie.  Je  me  propose  uniqucment 
d'entrer  dans  quelques  considerations  generales,  de  vous  rappeler  quel 
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ques-uns  des  fails  dont  nous  avons  ete  temoins,  de  formuler  quelques- 
unes  des  indications  qui  pourront  se  presenter  le  plus  souvent  a  votjs  au 
lit  des  malades.  Je  ne  reculerai  pas  devant  les  details  qui,  dans  une 
question  aussi  vaste  et  tout  a  la  fois  aussi  obscure  que  celle-ci,  me 
paraissent  d'une  utilite  plus  immediate  que  la  description  dogmatique  la 
plus  etendue. 

Une  courte  excursion  dans  le  domaine  de  la  physiologie  normale  me 
semble  necessaire  pour vous  faire  mieux  comprendre  ce  que  j'aurai  a  vous 
exposer. 

Dans  l'accomplissement  de  toute  fonction,  trois  choses,  comme  le  disait 
un  de  mes  plus  illustres  predecesseurs  dans  cette  chaire,  le  professeur 
Recamier,  trois  choses  sont  a  considerer  :  le  stimulus,  le  support  du  sti- 
mulus, et  ce  qu'il  appelait  la  capacite  reciproque.  Cette  derniere  expres- 
sion n'est  peut-etre  pas  tres  claire,  je  la  remplacerai  par  une  autre  plus 
intelligible,  etjedirai  La  relation  fonclionnnelle.  Par  support  du  stimulus, 
Recamier  entendait  l'organe  dans  sa  totalite  avec  ses  accessoires  anato- 
miques  et  physiologiques,  l'appareil  fonctionnel,  qui  doit  etre  en  rapport 
avec  son  excitant  phvsiologique,  son  stimulus,  lequel  est  tout  ce  qui  met 
en  jeu  le  support.  Ainsi  l'aliment  est  le  stimulus,  l'excitant  de  1'estomac; 
celui-ci  est  le  support  du  stimulus;  la  lumiere  est  l'excitant  normal  de 
I'ceil,  etc.  La  capacite  reciproque,  ce  que  nous  proposons  d'appeler  la 
relation  fonclionnelle,  est  le  rapport  s'etablissant  entre  le  support  du 
stimulus  et  le  stimulus  lui-meme,  rapport  duquel  resulte  l'accomplisse- 
meht  normal  et  regulier  de  la  fonction. 

Cela  pose,  cherchons  a  etudier  les  modifications  diverses  que  peuvent 
eprouver  ce  support  et  ce  stimulus,  voyons  quels  sont  les  resultats  et  la 
modification  relativement  a  la  fonction. 

Supposez  un  instant  le  support  du  stimulus  normal,  l'organe  sain,  et 
supposez  le  stimulus  anomal,  evidemment  la  fonction  sera  troublee 
prenez  pour  exemple  I'cnil  auquel  vous  appliquez  la  lumiere  dans  une 
qualite  ou  dans  une  quolite  dilTerente  de  celle  qu'il  doit  regulieremen 
supporter,  vous  produirez  alors  un  trouble  fonctionnel  de  la  vision  ;  choi- 
sissez  l'estomac  auquel  vous  donnez  l'aliment  dans  une  quolite  ou  d'une 
qualite  anomale,  vous  determinerez  une  perturbation  dans  les  fonclions 
qu'il  est  charge  d'executer. 

Supposez  au  conlraire  le  stimulus  normal,  tandis  que  le  support  du 
stimulus  est  anomalement  dispose.  S'il  s'agit  de  l'ceil,  supposez  la  lumiere 
agissant  en  quotilc  et  en  qualite  regulieres  sur  l'organe  malade  d'une 
facon  ou  d'une  autre;  s'il  s'agit  de  l'estomac,  supposez  que  l'aliment  lu 
8oit  donne  dans  sa  quolite  et  dans  sa  qualite  normales,  alors  qu'il  est 
mal  dispose  d'une  mani6re  ou  d'une  autre  pour  le  recevoir,  et  la  relation 
fonclionnelle  n'existaut  plus,  le  jeu  physiologique  de  ces  appareils  orga- 
niques  sera,  comme  dans  la  premiere  hypothcse,  necessairement  trouble. 
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II  pout  arriver pourtant  que  lestimulus  et  son  support  reslanl  Tun  el  I'aulre 
dans  des  conditions  anomales,  la  relation  fonc'iontielle  s'elablisse  regulie- 
reraent  jusqu'a  un  certain  point.  C'est  cc  que  j'ai  appele  la  relation  fonc- 
tionnelle  accidentelle,  fortuite,  dans  les  maladies.  II  peut  se  (aire,  par 
exemple,  que  l'oeil  etant  malade  dans  unecertaine  mesure,  la  lumiere  lui 
arrive  encore  sous  une  certaine  forme  et  dans  une  certaine  quantite  qui 
ne  seraient  plus  ici  la  forme  ni  la  quantite  normales;  cette  lumiere  se 
trouve  alors  coadaptte,  si  je  puis  ainsi  dire,  a  cet  cei  1  malade,  de  fa^on 
que  la  vision  ait  lieu.  Appliquons  ceci  a  l'eslomac.  Si  a  cet  organe  malade 
on  donne  un  aliment  anomal,  dans  une  certaine  mesure,  quant  a  sa 
quantite,  quant  a  sa  qualite,  la  relation  fonctionnelle  s'dtablira  acciden- 
tellement,  fortuitement.  La  digestion  s'effectuera  d'une  facon  a  peu  pres 
normale,  bien  que  le  stimulus  et  son  support  ne  soient  ni  l'un  ni  I'aulre 
dans  unetat  regulier.  C'est  enraison  de  cette  relation  fonctionnelle  acci- 
dentelle que  quelques  traitements  empiriques  ont  pu  reussir,  dans  cer- 
taines  maladies  de  l'estomac,  alors  que  raliment  donne  a  eel  organe 
malade,  et  parfaitement  supporte  par  lui,  ne  l'aurait  pas  ete  si  i'organe  se 
fut  trouve  dans  des  conditions  normales  et  physiologiques. 

De  tous  les  animaux,  l'liomme  est  assuremenl  celui  qui  s'adapte  le 
plus  facilement  aux  diverses  conditions  exterieures  necessaires  a  renlrc- 
tien  de  la  vie.  Le  premier  individu  de  notre  espece  n'est  pas  ne,  a  coup 
sur,  sous  le  50'  degre  de  latitude  :  son  corps,  qui  n'est  protege  ni  par 
des  poils,  ni  par  des  plumes,  comme  Test  celui  des  autres  etres  des  classes 
superieures,  indique  assez  que  le  Crealeur  l'a  place,  lorsqu'il  l'a  fait 
naitre,  sous  un  climat  assez  doux  pour  qu'il  put  se  passer  des  vetements 
qui,  dans  nos  pays,  sont  necessaires  et  indispensables  a  son  existence. 
Cependant,  a  mesnre  que  la  terre  estdevenue  trop  etroite  pour  les  gene- 
rations qui  se  succedaient  et  qui  s'accumulaient  dans  le  lieu  de  son 
origine,  I'homme  a  emigre  vers  d'autres  regions.  Couvrant  la  surface  du 
globe  du  sud  au  nord,  du  levant  au  couchanl,  s'adaptant  partout  aux 
nouvelles  conditions  climatologiques  qu'il  rencontrait,  il  a  fini  par  vivre 
aussi  bien  sous  le  p61e  que  dans  les  pays  equatoriaux  d'oii  il  etait  parti. 
Mais  cette  adaptation  de  l'organisme  humain  aux  conditions  atmosplit'1- 
riques  les  plus  diffcrentes  est  moins  remarquable  peut-elre  que  son 
adaptation  aux  conditions  si  variees  de  l'alimentation.  Du  regime  le  plus 
elemenlaire,  consistant  dans  le  principe,  comme  il  consisle  aujourd'bui 
encore  pour  certains  peuples,  pour  les  lndiens  par  exemple,  en  quelques 
faibles  rations  de  substances  vSgetales,  telle  que  le  riz,  avec  de  l'eau  et 
un  peu  de  lait  pour  boisson,  I'homme  a  pu  arriver  a  ce  regime  plantareui 
des  peuples  du  Nord,  regime  ou  les  substances  animales  entrent  dans 
une  si  grande  proportion.  Sen  organisation  s'est  cree  des  habitudes 
toutes  diffcrentes  de  ce  qu'elles  devaient  etre  a  Torigine;  elle  s'y  est  si 
bien  adaptee  que,  tournant  a  son  profit,  ce  regime  nouveau  a  fait  de 
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riiomme  du  Nord  un  Sire  bien  plus  vigoureux  que  1'homme  des  regions 
cquatoriales. 

Cette  merveilleusc  aptitude  de  l'organisme  s'applique  non  seulcment  a 
I'espece,  nou  seulemeut  aux  individus  pris  isolement  dans  une  mcme 
espece,  elle  s'applique  encore  aux  divers  appareils  de  1'economie. 

Le  support  du  stimulus,  l'organe  restant  dans  ses  conditions  normales, 
finit  par  s'adapter  aux  stimulus  anomaux  qui  agissent  sur  lui.  D'abord, 
il  est  vrai,  il  en  resulte  une  certaine  perturbation,  quelque  chose  de  mor- 
bide;  mais,  en  vertu  de  cette  aptitude  d'accsmmodation,  l'organisme  se 
modifie,  s'arrange  pour  cede  impression  nouvelle,  et,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  les  organes  s'etant  mis  au  ton  de  leur  nouveau  stimulus,  la 
relation  fonctionnelle  s'etablit  regulierement. 

Dans  quelques  circonslances,  le  medecin,  aidant  la  nature,  peut  contri- 
buer  amettre  les  individus  dans  les  conditions  d'accommodation  ;  il  pent 
faire  avecles  agents,  les  modificaleurs  pharmaceutiques,  ce  que  font  les 
agents,  les  modificateurs  physiologiques ;  il  peut  etablir,  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long,  des  relations  fonctionnelles  accidentelles.  II  peut 
faire  pour  les  organes  en  parliculier  ce  qu'il  peut  faire  pour  l'ensemble 
de  1'economie.  Pour  1'estomac,  par  exemple,  qui,  dans  la  question  qui 
nous  occupe,  est  plus  specialement  en  cause,  il  peut  le  mettre  dans  des 
conditions  speciales,  necessaires  a  la  regularity  des  actes  qu'il  doit  phy- 
siologiquement  remplir. 

Rentrons  maintenant  plus  directement  dans  notre  sujet.  Relalivement 
a  1'estomac  considere  comme  support  du  stimulus,  nous  aurons  a  tenii 
compte  de  son  organisation  anatornique,  e'est-a-dire  de  ses  plans  muscu- 
Ieux  et  muqueux;  de  ses  systemes  glanduleux,  circulatoires  et  nerveux; 
de  ses  mouvements  et  de  ses  secretions;  nous  verrons  quelles  sont  les 
modifications  qui,  se  produisant  dans  ces  divers  elements  organiques  ou 
fonctionnels,  occasionnent  ce  que  nous  appelons  la  dijspepsie. 

Et  d'abord,  messieurs,  de  quelle  facon,  sous  quelles  influences  se  mo- 
di llenl  les  secretions  stomacales  ?  Elles  se  modifient  par  le  fait  d'un  stimu- 
lus excessif  ou  insuffisant. 

Chez  un  animal  auquel  on  a  pratique  une  fislule  stomacale,  il  suffit 
d'introtluire  un  tube  de  verre  dans  la  cavite  de  1'estomac  et  d'en  exciter 
la  membrane  muqueuse  pour  faire  pleuvoir  en  assez  grande  ahondance 
le  sue  gastrique.  Par  le  fait  de  cette  excitation,  vous  voyez  se  produire 
une  secretion  extra-physiologique  quant  a  sa  quantite,  mais,  en  fin  de 
compte,  un  sue  gastrifjue  parfaitemenl  normal  quant  a  ses  qualilcs.  Mais 
cette  excitation  soit  exageree,  qu'allant  au  dela  d'un  certain  degre, 
elle  arrive  jusqu'a  rinflammalion,  la  secretion  du  sue  gastrique  s'arrete, 
et  la  fislule  ncdonnc  plus  issue  qu'a  du  mucus. 

Ces  troubles  se  produisent  independammcnt  de  toute  excitation  meca- 
niquc.  Sous  I'inflaence  de  la  fievre,  qui  pcut-elrc  n'est  pas  autre  chose 
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qu'une  grande  modification  dans  les  fonctions  d'inncrvation  de  la  vie 
organique,  la  secretion  du  sue  gastrique  se  trouble  et  s'arrfite.  L'expe- 
rience  en  a  et6  faite  non  pas  une  fois,  mais  un  grand  nombre  de  fois,  par 
M.  le  professeur  CI.  Bernard1.  En  donnant  a  volonte  la  fievre  aux  ani- 
maux  sur  lesquels  il  etudiait  le  phenomene,  il  pouvait  suspendre  la  secrc- 
tion  du  sue  gastrique,  sans  qu'il  y  eiit  aucune  inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  stomacale,  sans  qu'on  put,  en  consequence,  mcttre  en 
cause  une  gastrite  dont  on  ne  trouvait  pas  les  traces. 

Etnotez,  messieurs,  qu'il  ne  se  passe  pas  pour  l'estomac  autrechoseque 
ce  que  nous  voyons  chaque  jour  se  passer  sous  nos  yeux.  Lorsqu'une  lesion 
traumatique  aeu  lieu,  et  que,  les  premiers  phenomenes  de  ('inflammation 
ayant  disparu,  tout  marche  a  resolution,  on  peut,  a  bon  droit,  consider*  r 
chaque  cellule  du  tissu  conjonctif  commeun  petit  estomac  dans  leque!  Ics 
arteres  versent  1'aliment  dans  les  veines  et  les  lymphatiques  emporlent 
les  residus  apres  que  l'exsudation  plastique  fonctionnelle  s'est  operee. 
Dans  l'espece,  l'exsudation  fonctionnelle,  accidentellement  normale,  est 
la  lymphe  plastique  et  le  pus.  Que  la  fievre  s'allume,  et  nous  voyons  les 
secretions  du  tissu  cellulaire  se  modifier,  la  tendance  a  la  consolidation 
cesser,  et  les  plaies,  a  demi  cicatrisees,  se  rouvrir  pour  secreter  un  ichor 
de  mauvais  aloi,  aussi  different  de  la  lymphe  plastique  et  du  pus  nor- 
mal, que  le  mucus  de  l'estomac  l'estdu  sue  gastrique. 

Vous  savez,  messieurs,  et  e'est  encore  M.  Claude  Bernard  qui  vous  l'a 
appris,  que,  apres  la  section  des  nerfs  pneumogastriques,  les  mouvr- 
ments  de  l'estomac  sont  immediatements  suspendus,  et  que  la  seerei:on 
du  sue  gastrique  est  diminuee.  Vous  savez  aussi  que,  lorsque  dans  les 
experiences  sur  les  animaux,  on  irrite  les  ganglions  du  grand  sympathi<|ue 
qui  envoient  des  filets  nerveux  a  l'estomac,  il  se  produit  des  contractions 
energiques  de  l'estomac  et  la  secretion  gastrique  devient  plus  abondanle. 
Ainsi  se  (rouvent  demontrees  les  modifications  eprouvees  par  Festomac 
lorsque  Ton  agit  sur  le  systeme  cephalo-rachidien  ou  sur  le  systeme  tri- 
splanchnique. 

Pour  aborder  un  ordre  de  fails  qui  touche  de  plus  prcs  la  clinique, 
qui  n'a  constate  chez  l'homme  cette  influence  tics  troubles  del'innervation 
,sur  la  digestion;  qui  ne  sait  qu'une  emotion  morale  un  peu  vive  va  en 
suspendre  le  cours  et  amener  une  indigestion;  qui  ne  sait  combien  les 
preoccupations  morales  longtemps  prolongees  ont  un  funeste  retenlisse- 
ment  sur  l'appareil  digestif  et  qu'elles  sont  une  cause  frequente  do  dys- 
pepsie  ? 

Les  douleurs  locales,  les  nevralgies  stomacales  et  intestinales  troublent 
egalement  les  secretions  de  l'appareil  digestif.  II  arrive  ici  ce  qui  arrive 

1.  Claude  Bernard,  Lemons  sur  la  phijxiologie  et  la  pathologic  du  systeme  nerveux, 
Paris,  1858,  t.  II,  p.  371 
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pour  d'aulres  appareils.  Aitisi  la  nevralgie  de  l'oeil  amene  unc  congestion 
plus  ou  inoins  violente  ties  parties,  eleve  leur  temperature  et  augmente 
la  secretion  des  larmes;  de  meme  la  nevralgie  de  1'eslomsc  produil  des 
etTets  analogues  dans  cet  organe,  dont  elle  exagere  les  secretions  a  ce 
point  que  celles-ci  se  feront,  nou  plus  settlement  com  me  d'habitude,  au 
moment  ou  les  aliments  sont  ingeres,  mais  encore  en  dehors  de  tout  tra- 
vail  de  digestion. 

Ce  sont  la  des  effets  consecutifs  a  une  exigeration  de  ['excitation  nor- 
male;  mais  nous  allons  voir  mainlenant  quelles  sont  les  consequences  de 
celte  excitation  exageree,  trop  longlemps  conlinuee.  Je  vo;is  ai  souvent 
parle  des  resultats  qu'avait  sur  l'economie  Tabus  des  excitants,  je  vous  ai 
dit  que  par  le  fait  d'excilations  trop  souvent  repetees  ou  poussees  trop 
loin,  l'organe  sur  lequel  ces  excitations  agissaient  cessait  de  repondre 
a  son  stimulus,  et  que  bientot  arrivait  ce  que  Brown  appelait  Yasthenie. 
Comment  expliquait-il  cette  asthenie?  Je  repete  ici  ce  sur  quoi  j'ai  tant 
insiste  en  d'aulres  circonstances,  et  je  ne  crains  pas  d'y  revenir,  parce 
qu'il  importe  de  bien  connaitre  ces  idees,  les  seules  peut-etre  qui  soient 
sages  et  reellement  pratiques  dans  la  grande  theorie  du  medecin  ecos- 
sais. 

Convaincu  que  la  vie  ne  s'enlretient  que  par  les  excitants,  com  me 
Broussais  le  professa  apres  lui,  a  peu  de  chose  pres,  Brown  pensait  que 
chaque  organe  etait  doue  d'une  capacite  particultere  d'excitalion,  qu'il 
appelait  excitabilite,  et  que  cette  excitabilite  s'epuisait  par  le  seul  fait  de 
sa  mise  en  jeu.  II  disait,  par  exemple  :  l'encephale,  la  moelle,  l'appareil 
musculaire,  ont  une  aptitude  a  cntrer  simultanement  en  action  pour  exe- 
cuter  la  fonction  de  la  locomotion.  Or,  si  1  excitation  exercee  par  l'intelli- 
gence  sur  les  muscles,  par  l'intermcdiaire  du  systeme  nerveux  rachidien 
auquel  elle  commande,  s'exerce  pendant  un  temps  trop  long,  il  arrivera 
un  moment  ou  le  systeme  nerveux  et  l'appareil  musculaire  ne  repondront 
plus  a  cette  excitation  cerebrale,  ou  ils  perdront  leur  capacite  d'etre  exci- 
tes, leur  excitabilite,  ils  tomberont  dans  Yasthenie,  mot  qui  se  traduit 
ici  par  celui  d'impuissance.  Alors  il  n'y  a  plus,  pour  Brown,  qu'un  moyen 
extra-medical  de  rendre  aux  muscles  et  au  systeme  nerveux  la  capacite 
qu'ils  ont  perdue;  ce  moyen,  e'est  le  repos.  Mais  si  l'excitation  est  con- 
slamment  portee  au  dela  de  ses  limiles  normales,  l'excitabilite  s'epuise 
dans  une  proportion  supcrieure  a  celle  que  le  repos  pourrait  lui  per- 
metlre  de  recouvrer,  de  telle  sorte  que  l'habilude  d'etre  excites  fera  per- 
dre  a  ces  organes  la  faculte  d'etre  mis  en  jeu  par  les  stimulus  normaux 
auxquels  ils  repondaient  auparavant,  et  qu'il  leur  faudra  un  stimulus 
plus  considerable.  Prenons  un  exemple  :  l'ceil  s'habitue  a  supporter  la 
lumiere  dans  certaines  proportions  regulieres  quant  a  la  quanlite  et  quant  a 
la  qualite.  Je  suppose  Cette  qauntite  representee  par  un  chiffre,  soit  10, 
l'apnareil  dc  la  vision  se  trouvaut  dans  des  conditions  physiologiques 
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nonnales;  quo  cette  quan'ite  de  lumiere,  l'(Bil  restant  dans  lcs  conditions 
ou  il  se  Irouvait  precedemment,  viennc  a  etre  subltemeat  augmented  et 
portee  a  20,  il  en  resultera  le  phcnorn*;:^  particulier  anomal  que  I'on 
appelle  eblouisscment.  Gc  n'est  pas  de  Taslhenie,  car  si  10  de  lumiere 
sout  rendus  a  l'ceil,  celui-ci  rep.rendra  la  regularity  de  ses  fonctions  mo- 
mentanemenl  troublees.  Mais  si,  au  lieu  d'augmenter  brusqueinent  et  pas- 
sagerement  la  quanlite  du  stimulus,  on  1'augmente  graduellement,  si,  cha- 
quejour,  on  s'habitue  a  supporter  une  luinicre  de  plus  en  plus  vive,  il 
arrivera  un  moment  ou  les  fonctions  de  1'appareil  de  la  vision  s'executc- 
ront  sous  l'influence  de  cette  lumiere  plus  vive,  exactement  comme  el  es 
s'accomplissaient  primitivement  avec  une  lumiere  beaucoup  moins  ener- 
gique;  de  plus,  il  arrivera  un  moment  ou  la  vision  n'aura  plus  lieu  qu'a 
la  condition  que  l'ceil  recevra  cette  quantity  de  stimulus  plus  considerable 
que  celle  dont  il  avait  besoin  d'abord.  Qu'un  individu  habitue  depuissix 
mois,  depuis  un  an,  a  20  de  lumiere  n'cn  recoive  lout  a  coup  que  10, 
l'excitation  de  la  retine  produite  par  cette  nouvelle  quantite  de  stimulus 
qui  lui  etait  autrefois  suffisante  ne  pourra  plus  aujourd'hui  mettre  en  jeu 
les  fonctions  visuelles.  C'est  parce  que  sous  l'influence  d'une  excitation 
plus  considerable  et  constamment  repetee,  1'excitabilite  de  l'organe  s'est 
epuisee,  que  l'asthenie  s'est  produite,  et  que,  pour  entrer  en  action,  l'ceil 
a  desormais  besoin  de  cette  nouvelle  dose  de  stimulus,  dose  double  de 
celle  qui  lui  suffisait  normalement. 

Pour  l'estomac  memes  choses  se  passent.  Uu  individu  se  nourrit  so- 
brement,  fait  un  usage  Ires  modere  des  mets  epices,  s'abstient  de  tout 
excitant  de  la  digestion,  boit  peu  de  liqueurs  alcooliques;  le  stimulus  et 
son  rapport  organique,  c'est-a-dire  l'aliment  et  1'appareil  gastrique,  se 
trouvent  en  relation  fonctionnelle  parfaitement  suffisante  et  convenable, 
aussi  la  digestion  s'opere-t-elle  regulierement  ct  facilement.  Cependant 
cet  individu  se  met  peu  a  peu  a  epicer  davantage  ses  aliments,  a  boire 
un  peu  plus  chaque  jour  d'alcooliques,  a  multiplier  en  un  mot  les  exci- 
tants; si  le  premier  jour  il  a  soufferl  de  ce  changementde  regime,  il  ne 
tarde  pas  a  s'y  faire,  et  a  mesure  que  cette  excitation  augmente,  son  eslo- 
macy  repond,  s'y  accommode,  s'adaptant  par  un  surcroit  d'elforts  graduels 
aux  impressions  nouvelles  qu'il  eprouve.  Puis,  que  tout  a  coup  cet  indi- 
vidu reprenne  son  alimentation  premiere ;  l'estomac,  alors,  ne  se  trouvant 
plus  suffisamment  excit6,  ses  secretions  ne  se  feront  plus  comme  elles  se 
faisaient  auparavant,  il  en  resultera  une  difficulte  de  la  digestion.  Pour 
combattre  cette  dyspepsie,  vous  serez  alors  obliges,  ou  de  faire  ce  que 
Brown  recommandait,  de  maintenir  l'organe  au  repos  pendant  un  certain 
temps,  aiin  de  lui  permettre  de  recuperer  son  excitabilite"  primitive  perdue 
par  Tabus  de  l'excitation,  ou  bien  vous  serez  forces  de  revenir  a  ces  exci- 
tants auxquels  l'estomac  s'elait  habitue,  et  bientotmeme  d'avoir  recours 
a  des  excitants  de  plus  en  plus  energiques. 
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Dans  ce  queje  viens  de  vous  dire  je  n'ai  ou  en  vueque  ce  qui  se  passe 
du  cdte  des  secretions  stomacales;  il  importe encore  de  tenir  graridemenl 
comptc  de  l'appareil  musculaire  de  l'estomac,  qui  est  aussi  cssenticl  a 
['accomplissement  des  fonctions  de  l'organe  que  son  appareil  secretoire. 
Pour  que  les  digestions  s'operent  norinalement,  il  Paul  que  les  mou- 
vements  de  l'estomac  comme  ceux  de  l'inlestin  s'executent  avec  une  par- 
faite  regularite.  Or,  le  jeu  du  systeme  musculaire  gastro-intestinal  peut 
etie  trouble  de  dilTerentes  mmieres.  Son  excilabilite  peut  etre  diminuee, 
aflaiblie,  et  1'individu  digerera  mal  parce  qu'il  y  aura,  si  je  puis  ainsi 
dire,  arret  dans  les  contractions  de  l'estomac;  elle  peut  etre  au  conlraire 
exageree,  et  alors  Pindividu  cessera  de  digerer  convenableinent,  parce 
que  les  contractions  de  son  estomac  seront  trop  multipliers,  trop  ener- 
giques. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  aliments  seront  rapidement  chasses  de  l'esto- 
mac dans  le  duodenum  ou  ils  arriveront  non  chymifies  ou  incompletemenl 
chymifies.  Trop  imparfaitement  prepares  des  lors  pour  subir  le  nouveau 
travail  dont  est  chargee  la  premiere  partie  de  l'intestin,  leur  digestion 
s'operera  mal,  difficilement,  il  y  aura  dyspepsie. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  tout  a  l'heure  pour  les  secretions  gastriques, 
la  contractilite  exageree  de  l'estomac  peut  reconnaitre  pour  cause  une 
perturbation  survenue  dans  les  fonctions  du  systeme  nerveux,  soit  du 
systeme  nerveux  cerebro-spinal,  a  la  suite  d'une  emotion  morale  vive  par 
exemple,  soit  du  systeme  nerveux  ganglionnaire ;  elle  peut  reconnaitre 
pour  cause  l'abus  des  substances  excitantes  inlroduites  dans  la  cavile  meme 
de  l'organe  et  qui  agissent  plus  ou  moins  directemenl  sur  son  appareil 
contractile. 

De  meme  aussi  que  l'excitation  exageree  et  longtemps  continuee  du  sys- 
teme secretoire  va  amener  l'astheniede  ce  systeme,  de  meme  l'exageration 
longtemps  continuee  de  la  contractilite  aura  pour  consequence  l'aslhenie 
de  l'appareil  musculaire.  Cette  aslhenie  reconnait  encore  d'autres  causes, 
et  une  qui  n'est  pas  rare  est  Thabitude  de  prendre  des  aliments  en  trop 
grande  quanlite,de  telle  sorte  que  leur  accumulation  dans  l'estomac  dis- 
tend l'organe  au  dela  de  ses  limites  normiles.  II  arrive  alors  pour  l'es- 
tomac cequi  arrive  pour  la  vessie,  par  exemple,  qui,  sous  l'influence  d'une 
retention  d'urine  trop  longtemps  prolongee,  fitiit  par  se  paralyser,  sa 
distension  forcee  annihilanl  la  tonicite  de  sa  force  musculaire  comme  elle 
l'annihile  dans  les  organes  creux. 

Getle  cause  de  l'astlienie  stomacale  n'est  pas  rare,  disais-je.  On  l'ob- 
serve  chez  les  grands  mangeurs  qui,  semblables  a  ceux  dont  vous  pourrez 
lire  l'hisloire1,  devoraient  jusqu'a  soixante  et  quatre-vingts  livres  d'ali- 
ments  dans  les  vingt-quatre  heures.  Gliez  ces  individus  l'estomac  se 
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distend  jusqu'au  point  de  prendre  la  capacity  du  rumen  d'un  b(Euf.  0;t 
comprend  que  cet  organe  ainsi  distendu  penis  sa  tonicite  musculaire,  et 
que,  apr6s  un  certain  temps,  il  soit  necessairc,  pour  le  reveiller,  d'avoir 
recours  a  des  moyens  excitants  artificiels  dont  I'energie  doit  elre  aug- 
mcntee  en  proportion  du  defaut  de  contractilite,  de  l'aslhenie,  qui  de  jour 
en  jour  fait  de  nouveaux  progres. 

Celte  aslhcnie  muculaire  de  l'eslomac,  que  l'epuisement  de  l'excitabi- 
lile  depende  de  Tabus  de  l'excitation,  qu'elle  depende  del'espece  de  para- 
lysie  produitepar  une  distension  forcee  de  l'organe,  cette  asthenic  muscu- 
laire, comme  l'asthenie  secretaire,  est  la  cause  prochaine  de  la  dyspepsie 
a  laquelle  sont  sujets  les  grands  buveurs  et  les  gros  mangeurs.  Nous  ver- 
rons  comment  il  faut  lacombattre;  nousverrons  que, dans  ce  cas,cerlaines 
medications  que  je  vous  indiquerai  ont  une  efficacite  beaucoup  plus  grande 
qu'elles  n'en  ont  dans  d'autres  especes  de  dyspepsies. 

II  est  une  autre  forme  d'asthenie  qui  tient  a  des  dispositions  indivi- 
duelles  etranges,  s'observe  dans  l'appareil  musculaire  de  la  vie  animate, 
et  qui,  probablement,  a  son  analogue  dans  le  systeme  musculaire  de  !a 
vie  organique.  Cette  affection  singuliere,  sur  laquelle  j'ai  deja  fixe  depuis 
longtemps  mon  attention,  a  ete  vue  certainement  par  unlres  grand  nom- 
bre  de  praticiens,  et  pourtant  elle  n'a  pas  ete  etudiee  dans  ce  qu'elle  a  de 
special. 

J'ai  appele  cette  nevrose  &puisement  de  rincitabilite,  et  je  veux  vous  en 
donner  un  exemple. 

II  y  a  quelques  annees,  je  voyais  une  jeune  dame  de  Tours,  nouvelle- 
ment  mariee,  qui  n'avait  d'autres  troubles  dans  sa  sanle  que  l'affection 
nerveuse  bizarre  dont  je  vais  essayer  de  vous  tracer  le  tableau. 

Ellese  disait  paralysee;  or,  quand  on  interrogeait  la  motilite  el  la  sen- 
sibility, on  les  trouvait  parfaitement  intactes.  Si  Ton  dernanclait  a  la  jeune 
malade  de  se  lever  et  de  marcher,  elle  le  faisait  deliberement  avec  une 
precision,  une  nettete  parfaites.  A  peine  avait-elle  fait  quinze  pas,  que 
Ton  voyait  sa  demarche  perdre  de  son  assurance,  et  apres  quelques  pas 
mal  assures,  elle  s'affaissait  sur  elle-meme,  impuissante  a  aller  un  meire 
plus  loin.  xVlors  je  la  faisais  asseoir,  et,  ayant  qu'un  quart  d'heure  se  fut 
ecoule,  elle  avait  recupere  ses  aptitudes  et  pouvait  de  nouveau -fournir  la 
\  courte  earriere  qu'elle  avait  parcourue  tout  a  l'beure.  Inlerrogee  sur  la 
nature  de  ses  sensations,  elle  disait  qu'apr6s  avoir  fait  quelques  pas,  elle 
se  sentait  fatiguee  a  tel  point  qu'il  lui  etait  impossible  d'aller  plus  loin; 
elle  comparait  la  sensation  qu'elle  eprouvait  a  celle  que  naguere,  lors- 
qu'elle  etait  bien  portante,  elle  avail  quelquefois  eprouvee  apres  une 
marche  excessive.  Ce  n'etait  done  pas  la  une  paralysie,  mais  vraimenl  un 
dpuisemeni  de  VincitabiliU.y^,  depuis  cette  epoque,  revu  plusieurs  per- 
sonnes  presentant  exactement  les  memes  sympl6mes.  Ces  malades  ont 
tous  gueri,  le  plus  grand  nombre  avec  l'liydrotherapie  et  les  bains  de 
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mer,  quelques-uns  avec  1' electricity,  d'autres  avec  les  preparations  de 
noix  vomique. 
Revenons  a  la  dyspepsie. 

Jusqa'ici,  messieurs,  je  n'ai  fait  allusion  qu'a  ce  qu'on  pourrait  appe- 
ler,  dans  le  langage  de  l'ecole,  les  dyspepsies  idiopathiques,  c'est-a-dire 
celles  dans  lesquelles  l'estomac  a  ete  mis  directement  en  cause,  soit  que 
les  troubles  dont  il  est  le  siege  aient  interesse  direetement  et  sans  iuter- 
mediaire  son  organisation  interne,  soit  qu'ils  aient  interesse  la  portion 
du  systeme  nerveux  encepbalo-rachidien  ou  ganglionnaire  qui  preside  a 
ses  mouvements  musculaires  ou  a  sa  secretion.  J'arrive  maintenant  aux 
dyspepsies  que  Ton  pourrait  appeler  symptomatiques,  a  celles  dans  les- 
quelles les  troubles  de  la  digestion  ne  sont  que  le  retenlissement  sur 
l'estomac  d'une  perturbation  parvenue  dans  d'autres  organes,  dans  d'au- 
tres appareils  ayant  avec  l'estomac  des  relations  sympathiques  plus  ou 
moins  prononcees.  Ces  dyspepsies  symptomatiques  ou,  si  vous  l'aimez 
mieux,  sympathiques,  meritent  une  serieuse  consideration  en  raison  de 
la  place  importante  qu'elles  occupent. 

Les  troubles  intestinaux,  et  parmi  ces  troubles  la  constipation  en  pre- 
miere ligne,  jouent  ici  un  r61e  capital.  Un  premier  fait  nous  frappe,  c'est 
que  les  garde-robes  sont  habituellement  rares  et  difficiles  cbez  la  plupart 
des  dyspeptiques.  Est-ce  la  une  cause,  est-ce  la  un  effet  de  la  dyspepsie? 
Si  Ton  comprend  que  par  cela  seul  qu'un  individu  mange  moins,  ses  feces 
seront  moins  abondantes,  et  qu'en  ce  sens  la  dyspepsie  entraine  la  con- 
stipation, on  comprend  aussi  que  celle-ci  puisse  entrainer  des  troubles 
de  la  digestion.  Lorsque,  l'occasion  s'en  presentant,  je  vous  parlerai  de 
la  diarrhee,  je  vous  ferai  voir  que  les  affections  du  gros  intestin,  qu'une 
irritation  portee  sur  l'extremite  la  plus  inferieure  du  tube  digestif,  suffi- 
sent  pour  provoquer  un  flux  provenantde  l'ileon,  l'irrilation  anale  reten- 
tissant  jusque  dans  l'intestin  grele.  J'ajouterai  des  a  present  que  cette 
sympathie  entre  le  gros  intestin  et  les  autres  parties  du  tube  intestinal  se 
trouve  cliaque  jour  demontree  par  l'experience  la  plus  vulgaire  :  un  lave- 
ment pris  immediatement  apres  le  repas  par  un  individu  qui  n'en  a  pas 
l'habitude  determinera  une  indigestion.  Qu'a  la  place  d'un  lavement  il 
s'agisse  d'un  suppositoire,  le  meme  accident  se  produit,  ou  tout  au  moins 
surviennent  des  garde-robes,  d'abord  solides,  constitutes  par  les  matieres 
contenues  dans  le  rectum  et  dans  le  colon,  puis  liquides  ou  demi-liquidos 
formees  par  les  matieres  contenues  dans  le  cascum  et  dans  les  dernieres 
portions  de  l'intestin  gr61e.  Ce  suppositoire  cependant  n'a  pas  penetre  au 
dela  de  4  a  5  centimetres  au-dessus  de  l'anus;  mais  1' irritation  qu'il  a 
determin6e  localemcnt  dans  un  point  si  limite  s'est  propagee  sympnthi- 
quement  beaucoup  plus  loin.  Toute  irritation  de  l'extremite  inlericure 
du  gros  intestin  agira  de  la  mfime  facon,  el  provoquera  non  plus  seule- 
ment  l'excretion  de  matieres  demi-liquides,  non  plus  settlement  des 
troiisseai;,  Clinique.  HI.  —  3 
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envies  frequentes  d'aller  a  la  garde-robe,  du  tdnesme  rectal  qui  s'explique 
par  l'irritation  locale,  mais  une  secretion  de  malicres  liquides,  une  se- 
cretion anomale  des  liquides  inteslinaux,  une  diarrhee  souvent  tres  abon- 
dantc  et  incoercible  qui  trouvera  sa  raison  d'etre  dans  ce  fait  que  l'irri- 
tation locale  est  permanente  au  lieu  d'etre  passagere,  comme  l'^tait  celle 
du  supposiloire. 

II  y  a  done  entre  les  diverses  parties  de  l'appareil  musculaire  du  tube 
digestif  une  synergie  evidente  en  verlu  d3  laquelle  le  gros  intestin  agit 
symp^'hiquement  sur  i'intestin  grele  etsur  l'estomac,  de  mcme  que  l'es- 
tomac et  I'intestin  grele  peuvent  agir  sympalhiquement  sur  lui,  si  bien 
que  la  regularite  des  contractions  de  1'une  de  ces  parties  depend  de  la 
regularity  des  -contractions  de  l'aulre. 

C'est  done  ainsi  que  Ton  peut  comprendre  comment  la  constipation  est 
une  cause  de  dyspepsie.  Le  gros  intestin  etant  paresseux,  e'est-a-dire 
son  appareil  musculaire  se  conlractant  mal,  celui  de  tout  le  tube  digestif, 
celui  de  l'estomac  ralentit  aussi  ses  mouvements,  et  les  digestions  de- 
viennent  plus  lentes  et  difficiles.  11  arrive  ici  l'inverse  de  ce  que  nous 
venons  de  dire  a  proposde  la  diarrhee.  II  en  est  si  bien  ainsi  que  chez 
quelques  malades  il  sera  seulement  besoin  de  solliciter  une  garde-rolie 
reguliere  a  l'aide  de  douches  ascendantes  ou  plus  simplement  a  I'aide 
de  lavements  qui  reveillent  la  synergie  des  mouvements  en  excitant 
la  contraction  du  gros  intestin,  pour  faire  cesser  les  accidents  dyspep- 
tiques. 

Ici,  messieurs,  se  presente  un  detail  de  diagnostic  diflerentiel.  En 
beaucoup  de  circonstances  on  confond  avec  des  douleurs  stomacales  les 
douleurs  qui  ont  leur  siege  dans  la  portion  transverse  du  colon.  El  ce 
n'est  point  exagerer  les  faits  de  dire  que  peut-etre  dans  la  moilie  des 
cas,  principalement  chez  les  vieillards  et  chez  les  hommes  arrives  a  un 
certain  age,  chez  un  grand  nombre  de  jeunes  femmes,  ce  qu'on  appelle 
de  la  gastralgie  n'est  rien  autre  chose  que  de  la  colalgie.  Cette  erreur 
s'explique  d'ailleurs  quand  on  reflechit  aux  rapports  anatomiques  du 
colon  transverse  qui,  situe  dans  la  region  epigastrique,  est  contigu  a  la 
grande  courbure  de  l'estomac.  Les  douleurs  eprouvees  par  le  malade 
peuvent  done  etre  rapportees,  non  seulement  par  lui,  mais  aussi  par  le 
medecin,  a  ce  dernier  organe,  de  la  meme  facon  que  les  douleurs 
deWeloppees  dans  l'un  des  bypochondres,  et  siegeanl  soil  dans  le  cdlon 
ascendant,  soit  dans  le  colon  descendant,  sont  souvent  prises  pour  des 
douleurs  hepatiques  ou  pour  des  douleurs  spleniques,  en  raison  m6medes 
rapports  que  ces  parties  de  I'intestin,  en  un  certain  point  de  leur  trajet, 
affectenl  l'une  avec  la  rate,  l'aulre  avec  le  foie.  En  interrogeant  atlenti- 
vemenl  les  malades,  on  apprend  que  ces  pretendues  douleurs  gastriques 
surviennent,  non  au  moment  de  la  premiere  digestion,  mais  dans  les 
dernieres  heures;  qu'elles  coincident  avec  une  conslipalion  opiniatre. 
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suivie  quelquefois  de  diarrhee,  laqueUe,  est  accompagnee  d'une  excretion 
plus  ou  moins  abondante  de  mucus  epais,  donlles  feces  sont  recouverles, 
el  qui  quelquefois,  aussi,  quand  les  evacuations  alvinessc  sont  fait  alten- 
dre  etqu'ellcs  out  et6  douloureuses,  se  presente  sous  forme  oe  bandes, 
de  rubans  blanchatres  que  Ton  compare  a  des  morceaux  de  macaroni. 
Ces  excretions  muqueuses  sont  souvcnt  prises  pour  des  fragments  de  vers 
solitaires  :  il  n'est  pas  de  praticiens  qui  n'aient  eu  a  rectifier  des  erreurs 
de  cette  nature,  et  a  rassurer  des  personnes  qui  venaient  les  consuller, 
se  croyant  ainsi  affectees  du  tenia,  et  leur  apportant  ce  qu'elles  croyaient 
en  etre  des  debris.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  constipation  opiniatre  devient 
la  cause  de  verilables  colites  accompagnees  d'enteralgies  qui  en  imposent 
pour  de  la  gastralgie,  bien  qu'en  definitive  l'estomac  ne  soit  nullemenf 
malade.  Je  repele,  toutefois,  ce  que  je  vous  disais  tout  a  1'heure,  que  les 
troubles  dans  les  fonctions  du  gros  intestin  entrainent  tres  frequemment 
ceux  des  fonctions  gastriques,  et  qu'ils  sont  le  point  de  depart  de  ladys- 
pepsie. 

Celle-ci  est  un  des  phenomenes  assez  ordinaires  des  maladies  du 
foie,  et  Ton  comprend  qu'un  organe  aussi  immediatement  en  rapport 
avec  l'estomac  que  cette  glande,  la  plus  voluniineuse  de  toutes,  et  dontle 
role  est  si  important  dans  l'acte  de  la  digestion,  on  comprend,  dis-je, 
que  le  foie  ait  une  action  sympathique  des  plus  prononcees  sur  le  reste 
de  l'appareil  gastro-intestinal ;  que  les  perturbations  dont  il  est  le  siege 
retentissent  plus  ou  moins  profondement  sur  les  fonctions  de  l'estomac. 
De  plus,  les  douleurs  hepatiques  seront  souvent  confondues  avec  les 
douleurs  gastralgiques;  nous  aurons  occasion  de  revenir  surce  fait  quand 
nous  nous  occuperons  des  coliques  hepatiques.  Ce  que  nous  savons  des 
rapports  de  contiguile  qui  existent  enlre  l'estomac  et  le  foie  rend  par- 
faitement  raison  de  la  confusion. 

Les  affections  des  reins,  ou,  pour  mieux  dire,  les  affections  de  l'appa- 
reil urinaire,  sont  encore  des  causes  assez  frequentes  de  dyspepsie, 
surtout  chez  les  vieillards.  Aussi,  lorsque  vous  serez  appeles  aupres  d'in- 
dividus  d'un  certain  age,  qui  se  plaindront  de  gene  de  la  digestion,  de 
perte  d'appetit  etde  douleurs  gastralgiques,  avec  vomituritions  ou  vomis- 
sements,  que  voire  attention  se  porte  du  cote  des  reins  et  de  la  vessie,  et 
il  ne  sera  pas  rare  qu'une  retention  habituelle  d'urine  soit  a  elle  seule 
cause  de  ce  que  le  malade  accuse. 

La  part  qui  revient  aux  maladies  de  1'uteTus  dans  le  developpement  de 
la  dyspepsie  est  non  moins  remarquable.  II  n'y  a  rien  la,  du  reste,  qui 
doive  surprendre,  quand  on  songe  au  role  considerable  que  joue  dans 
l'economie  de  lafemme  l'importanle  fonclion  de  la  generation ;  au  reten- 
tissement  que  les  modifications  physiologiques  elles-memes  subies  par 
les  appareils  de  la  reproduction  out  souvent  sur  l'orgauisme  entier,  reten- 
lissement  qui  se  traduit  par  des  troubles  locaux  ou  generaux  portantplus 
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specialement  sur  le  systeme  nerveux.  Or,  ces  troubles  de  l'innervation  se 
manifestanl  d'ailleurs  par  un  ensemble  de  phenomenes  que  je  n'ai  point 
a  rappeler  ici,  suffisent  pour  nous  rendie  compte  des  perturbations  qui , 
dans  un  grand  nombre  de  circonstanccs,  surviennent  du  c&te"  de  la  di- 
gestion. Quine  sait  rinfluence  des  fonctions  menstruelles  chez  un  asser 
grand  uombre  de  femmes,  et  les  troubles  gastriques  qui  accompagnent 
chaque  epoque?  Ces  troubles  gastriques,  dont  les  vomissements  sont 
I'expression  la  plus  evidente,  ne  sont-ils  pas  portes  a  un  tres  haut  degre 
clans  la  grossesse?  II  n'est  done  pas  etonnant  que  les  modifications  patho- 
lo^iques  plus  ou  moins  profondes  eprouveks  par  l'uterus  agissentcomme 
les  modifications  patbologiques  qu'il  subit.  Aussi  la  dyspepsie  est-elle 
le  cortege  presque  oblige  de  ces  affections  chroniques  de  la  matrice  carac- 
lerisees  par  des  ecoulements  catarrhaux,  par  de  la  leucorrhee,  par  les 
symptomeslocaux  que  vous  connaissez.  Cependant,  messieurs,  il  ne  fautpas 
oublier  que  la  leucorrhee  est  souvent  non  plus  la  cause,  mais  reflet  dela 
dyspepsie  qui  trouble  la  menstruation  et  souvent  supprime  les  regies ;  il  ne 
fautpas  oublier  que  bien  des  maladesnemanquent  pas  d'altribuerauxflueurs 
blanches  dont  elles  sont  tourmenlees  les  accidents  qu'elles  accusent  du 
c&te  de  l'estomac,  landis  qu'en  realite  ce  sont  les  troubles  gastriques  qui 
ont  ete  le  point  de  depart  des  troubles  uterins. 

Au  nombre  des  causes  occasionnelles  des  dyspepsies,  ilfaut  aussi  placer 
les  maladies  du  coeur,  qui,  presque  toutes,  dans  leur  derniere  periode, 
sont  accompagnees  d'une  perturbation  dans  les  fonctions  digestives,  per- 
turbations qui  contribuent  a  hater  leur  terminaison  funeste. 

Les  troubles  des  fonctions  digestives  qui  se  lient  si  habiluellement  aux 
cachexies  diverses  ne  sont  nulle  part  plus  frequents  que  chez  certains 
individus  sous  l'empire  d'une  dialhese  tuberculeuse.  Non  seulement  la 
dyspepsie  se  montre  dansle  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  sa  pe- 
riode extreme,  mais,  en  quelques  cas,  elle  survient  comme  phenomene  de 
debut,  avant  que  les  aulres  signes  de  raffection  thoracique  se  soient  en 
aucune  facon  manifestos.  Bien  souvent  aussi,  alors,  elle  en  impose  au 
medecin,  qui,  ne  constatant,  quelque  soin  qu'il  mette  a  les  chercher,  au- 
cun  des  signes  d'une  lesion  meterielle,  ne  peut  croire  a  une  dyspepsie 
e^sentielle,  tandis  que  les  troubles  de  la  digestion  ne  sont  que  I'expres- 
sion d'une  maladie  organique  qui,  a  un  moment  donne,  fera  explosion, 
se  revelant  par  les  caracteres  qui  lui  son  I  propres. 

II  est  aussi  un  ordre  de  causes  de  dyspepsie  que  je  dois  vous  rappeler. 
Je  ne  parle  point  ici  des  dyspepsies  liees  a  la  dialhese  goutteuse  ou  rhu- 
matismale,  j'auraia  vous  en  entretenir  plus  specialement,  en  vousfaisant 
l'histoirede  lagoutte  ;  je  veux  parler  seulement  des  dyspepsies  dependant 
de  ladiathesedartreuse.  Ces  affections  gastralgiques  qui  peuvent  coi'neider 
avec  l'existence  des  affections cutanees,  et  qui  peuvent  aussi,  le  plus  sou- 
vent peut-elre,  co'incider  avec  la  disparilion  d'eruptions  habituelles,  ou 
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alterner  avec  celles-ci,  ces  affections  gastralgiques  avaienl  ete\  de  tout 
temps,  signalees  par  les  observateurs;  en  dehors  de  toute  theorie  humo- 
rale,  cette  coincidence  et  cette  alternance  s'expliquent  par  la  connexion 
synergique  existant  entre  les  membranes  tegumentaires  interne  et 
externe.  Primarium  cam  cute  consensum  habet  venlriculus,  clisait 
Lorry. 

Je  devais,  messieurs,  vous  enumerer  ces  diflerents  genres  de  causes 
des  dyspepsies,  car,  bien  que  lout  se  resume,  en  dernier  ressort,  en  celte 
exageration  ou  en  cette  diminution  dans  l'activite  des  mouvements  ou 
des  secretions  de  l'estomac  cpue  je  vous  ai  donnees  comme  la  cause  pro- 
chaine  de  la  dyspepsie,  il  est  essentiel  d'etablir  des  differences  entre  les 
dyspepsies  symptomatiques  ou  sympathiques  et  les  dyspepsies  idiopathi- 
ques.  Cela  est  essentiel  au  point  de  vue  nosologique,  mais  bien  plus  en- 
core au  point  de  vue  Iherapeutique.  Pour  combattre  les  unes,  c'est  a  l'es- 
tomac qu'il  faudra  directement  s'adresser;  pour  combattre  ies  autres, 
il  faudra  d'abord  lutter  contre  les  causes  eloignees,  c'est  a-dire  contre 
les  affections  organiques,  contre  les  maladies  qui  ont  d'abord  frappe  sur 
un  autre  appareil. 

§  2.  —  Formes  de  la  dyspepsie.  —  Dyspepsie  liee  a  la  gastrile  chronique.  —  Dyspepsie 
boulimique.  —  Dyspepsie  flatulente.  —  Dyspepsie  acide.  —  Troubles  generaux  causes 
par  la  dyspepsie:  anesthesie,  analgesie  partielle;  nevralgies;  troubles  des  facultes 
intellectuelles.  —  Troubles  de  la  circulation,  anemie. 

Avant  d'aborder  la  question  du  traitement,  un  autre  point  est  a  etudier. 
La  dyspepsie,  quelle  que  soit  sa  nature,  ne  presente  pas  toujours  les 
memes  caracteres.  Yoyons  done  ses  pnncipales  formes. 

II  en  est  tine  qui  se  lie  a  la  gastrite  chronique.  Sous  l'influence  del'in- 
flammation  de  l'estomac,  les  fibres  musculaires  de  cet  organe  perdent  la 
regularite  normale  de  leurs  mouvements;  les  secretions  sont  egalement 
troublees.  Dans  ce  cas,  la  dyspepsie  est  accompagnee  d'inappetence,  d'a- 
merlume  de  la  bouche.  La  langue  est  habituellement  couverte  d'un  en- 
duil  saburral;  sonvent  il  y  a  des  nausees,  des  vomituritions,  et  meme 
des  vomissements  de  matieres  alimentaires,  precedes  ou  suivis  decesvo- 
missements  glaireux  que  Ton  designe  vulgairement  sous  le  nom  de  pi- 
tuile;  quelquefois,  bien  que  rarement,  de  vomissements  acides.  II  y  a 
frequemment  des  eructations  nidoreuses  ayant  un  gout  de  gaz  acide 
hyclrosnlfurique,  ou,  comme  le  disent  les  malades,  un  gout  d'oeufs 
pourris. 

Generalement  il  vous  sera  facile  de  remonter  a  la  cause  de  la  dyspepsie 
qui  se  presente  sous  cette  forme.  Une  irritation  passagere,  telle  quecelle 
qui  est  occasionnee  par  une  indigestion,  aura  ete  le  point  de  d6part  des 
accidents  qui  seront  alors  aussi  nassnsers  nue  l'indisnosition  uui  les  aura 
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produits;  mais,  clans  d'autres  cas,  et  lorsque  la  dyspepsie  a  revGlu  un 
caracterc  de  chronicite,  vous  reconnaitrez  qu'etfe  depend  d'uue  irritation 
permanente  de  1'estomac,  d'une  gastrique  chronique,  affection  dont  on  a 
cherche  dans  ces  derniers  temps  a  nier  l'existence  d'uue  fa^on  Irop 
absolue. 

II  n'est  personne  d'enlre  vous,  messieurs,  qui  ne  sache  quel  r61e  la 
gastrite  aigue  ou  chronique  a  joue,  il  y  a  cinquante  ans,  dans  la  patho- 
logie,  ou  du  moins  quel  r61e  Broussais  pretendit  lui  faire  jouer.  Exag6- 
rant  la  portee  des  fail's  qu'il  avait  observes,  revenant,  pour  ainsi  dire, 
aux  theories  de  van  Helmont,  qui  placait  dans  le  cenlre  epigaslrique  le 
siege  du  principal  archee  k  l'empire  duquel  obeissait  tout  lesystemede 
l'economie ;  reneherissant  meme  jusqu'a  un  certain  point  surces  theories, 
l'auteur  deYExamendes  doctrines  mettait  en  cause,  dans  toutes  les  ma- 
ladies, la  membrane  muqueuse  de  1'estomac.  11  voulait  que  l'inflamr.ia- 
tion  de  cette  membrane  fut  la  source,  non  seulement  de  toutes  les  phleg- 
masies,  de  toutes  les  pyrexies,  mais  encore  de  presque  toutes  les  affections, 
soit  aigues,  soit  chroniques.  Le  bruit  des  luttes  fameuses  soutenues  a 
cette  epoque  pour  et  contre  les  doctrines  du  Val-de-Grace  est  arrive 
jusqu'a  vous;  mais  quelque  exaseree  qu'ait  ete  la  maniere  de  voir  du 
chef  celebre  de  \dLmedeciiiephijsiologiqne,  onsemble  aujourd'hui tomber 
dans  des  exagerations  opposees,  et,  pour  se  garder  des  abus  qu'on  re- 
prochait  a  juste  titre  a  Broussais,  on  voudrait  contester  l'existence  de  h 
gastrite. 

On  acceple  que  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  que  celle 
du  pharynx,  de  la  trachee,  des  bronches;  que  les  membranes  muqueuses 
uterine  et  vaginale;  on  accepte  meme  que  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  s'enflamment,  et  Ton  voudrait  que  la  tunique  interne  de  l'eslo- 
mac  fut  seule  a  l'abri  de  l'inflammation.  N'cn  est-il  pas  d'ailleurs  ainsi 
en  toutes  choses?  la  peur  d'un  mal  nous  jette  dans  un  autre  : 

In  vitium  ducit  culpssfuga,  si  caret  arte, 

a  dit  Horace.  Or,  en  medecine  comme  en  toutes  choses,  nous  ne  savons 
guere  nous  tenir  dans  les  justes  limites,  et,  relativernent  an  point  qui 
nous  occupe,  apres  n'avoir  vu  partout  que  la  gastrite,  on  est  aujourd'hui 
tente  de  la  nier  absolumcnt;  elle  existe  cependant.  Quoiquerare,  la  gas- 
trite aigue  s'observe  encore  quelquefois,  et  Ton  en  pourrait  ciler  des  cas 
incontestables.  Quant  a  la  gastrite  chronique,  on  la  rencontre  frequom- 
ment  :  souvent,  il  est  vrai,  elle  reste  masqude;  mais  en  etudianl  le  ma- 
lade,  on  ne  tarde  pas  a  reconnailre  que,  sous  le  voile  qui  la  couvre,  la 
gastrite  est  la  cause  de  troubles  plus  ou  moins  graves  de  la  digestion. 
Anatomiquement,  Handheld  Jones  a  constate,  dans  ces  cas,  I'atrophie  des 
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follicules  gaslriques,  la  degenerescence  de  leur  epithelium  el  l'ln ,,1-rli  o- 
pliie  des  lissus  sous-muqueux ;  lesion  caracteristique  u'une  inflammation 
ou  tout  au  moins  dune  irritation  chronique  de  l'estomac1. 

Dans  une  autre  forme  de  dyspepsie,  la  boulimie  remplace  I'inappe- 
tence.  Le  malade  eprouve  constamment  une  sensation  de  vide  dans  l'es- 
tomac; a  peine  a-t-il  mange  que,  deux  heures,  une  heure  apres  son  repas,. 
l'appetit  se  fait  de  nouveau  vivement  sentir,  sinon  un  appetit  reel,  du 
moins  un  faux  besoin.  Mors  meme  qu'elle  est  satisfaite,  cette  faim  est 
accompagnee  d'un  sentiment  de  faiblesse  tres  prononce,  surtout  chez  les 
femmes  gastralgiques. 

Dans  cette  forme  de  dyspepsie,  il  n'y  a  ni  eructation,  ni  flatuosites,  ni 
vomissements,  comme  dans  le  cas  precedent.  La  constipation  en  est  un 
phenomene  habiluel ;  toutefois,  dans  quelques  circonstances,  il  y  a  au 
contraire  de  la  diarrhee,  etce  flux  intestinal  plus  ou  moins  abondantpro- 
vient  de  ce  que  les  aliments  sont  trop  rapidement  chasses  de  l'estomac 
dans  le  duodenum  avant  que  le  premier  travail  de  la  digestion,  celui  de 
la  digestion  gastrique,  ait  eu  le  temps  de  s'accomplir.  Je  ne  reviendrai 
pas  ici,  messieurs,  sur  ce  que  je  vous  ai  expose  tout  a  l'heure  relalive- 
mentau  mecanisme  suivant  lequel  .ce  phenomene  se  produit,  me  reser- 
vant  d'ailleurs,  ainsi  que  je  vous  l'ai  annonce,  d'y  insister  davantage 
quand  nous  parlerons  de  la  diarrhee,  ou  ces  details  de  physiologie  pa- 
thologique  trouveront  beaucoup  mieux  leur  place.  Lorsqu'il  s'agira  du 
traitement  de  cette  forme  de  la  djspepsie,  nous  verrons  que  cette  diarrhee 
peut  etre  combattue  par  des  moyens  tres  simples,  etque  nous  en  sommes 
d'autant  plus  facilement  maitres  que  nous  pouvons  nous  adresser  direc- 
tement  a  la  cause  qui  la  provoque. 

La  dyspepsie  flatulenle  est  caracterisee  par  la  secretion  exageree  des 
gaz  qui,  dans  l'etat  normal,  se  developpent  dans  le  canal  intestinal.  Im- 
mediatement  apres  l'ingestion  des  aliments,  ces  gaz  se  produisent,  en 
quantite  plus  ou  moins  considerable,  dans  l'estomac,  dans  l'intestin  qu'ils 
distendent,  et  cette  distension  amene  le  developpement  du  ventre,  a  tel 
point  que  les  malades,  trop  a  l'etroit  dons  leurs  velements,  sont  obliges 
de  les  desserrer.  On  a  cherche  a  expliquer  ce  phenomene  par  une  fer- 
mentation rapide  des  matieres  'Jeculentes  ingerees;  par  la  production 
abondante  d'acide  carbonique,  r^sultat  de  cette  fermentation,  qui  aurait 
lieu  dans  le  tube  digestif  absolument  comme  a  lieu  celle  du  vin  dans  la 
cuve  des  vendangeurs.  Ce  n'est  pourtantpas  de  cette  fagon  que  leschoses 
se  passent.  Ainsi  que  le  fail  observer  Graves,  qu'aux  individus  sujels  a 
ces  flatuosites  on  donne  des  aliments  susceptibles  de  fermenter,  ou  qu'on 
leur  donne  de  la  viande  et  presque  exclusivement  de  la  viande,  le  deve- 

1.  Voir  1'cxcellent  article  Dyspepsie,  par  Luton,  dans  le  Nouveau  Diet ionnaire  de 
medecine  et  de  chiruiyie  pratiques,  t.  XII,  1870. 
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loppement  des  gaz  se  faitavec  la  meme  rapid  ile.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  eii  fermentation.  Que  ce  qui  s'opere  dans  la 
masse  alimentaire  pendant  le  travail  do  la  digestion  soit  une  des  causes 
de  la  production  des  gaz  intestinaux,  le  fait  est  incontestable;  maiscen'en 
est  pas  la  source  la  plus  abondante,  el  la  plus  grande  paitrevient  a  une 
secretion  particuliere.  II  en  est  si  bien  ainsi,  cette  secretion  est  si  bien 
independante  de  la  coclion  des  aliments,  que, dans  certains  cas,  chez  une 
femme  hysterique  par  exemple,  nous  voyons  la  tympanite  se  produin  en 
l'espace  de  moins  de  dix  minutes ;  nous  voyons  le  venire  prendre  sous 
nos  yeux,  sous  notre  main,  un  developpement  quelquefois  tres  conside- 
rable. Assurement,  une  fermentation  ne  saurait  6tre  invoquee  ici  pour 
expliquer  ce  phenomene,  car  je  suppose  que  nous  observons  le  malade 
avant  ou  apres  son  repas,  alors  qu'il  n'y  a  pas  d'aliments  contenus  dans 
le  canal  digestif:  d'ailleurs,  en  admettant  qu'il  y  ait  des  matieres  ali- 
mentaires,  on  ne  pourra  admettre  que  ce  travail  de  fermentation  ail  pu 
3tre  aussi  rapide.  II  s'est  done  fait,  sous  l'influence  d'un  trouble  du  sys- 
teme  nerveux,  une  secretion  exageree  de  gaz,  absolument  comme  sous 
la  meme  influence  nerveuse,  il  peut  se  faire  une  secretion  exageree  de 
larmes,  de  salive  ou  d'urine.  Cette  observation  a  son  importance,  car, 
lorsque,  en  presence  de  semblables  accidents,  vous  voulez  raisonner  a  la 
facon  des  chimistes,  qui  considerent  1'estomac  comme  un  verre  a  expe- 
rience; lorsque  vous  disant :  II  y  a  la  de  l'acide  carbonique  en  exces,  et 
:et  exces  pro  vient  d'une  fermentation,  il  s'agit  done  de  combatlre  celle-ci 
*»t  la  chimiem'en  fournit  les  moyens;  lorsque,  raisonnant  ainsi,  vous  pre- 
endez  remedier  au  mal,  vous  n'obtenez  aucun  resultat  serieux.  Si,  au 
contraire,  restant  toul  simplemenl  medecin,  vous  avez  recours  a  des 
bains,  a  des  affusions  froides,  a  radministration  dequelques  goultes  d'e- 
ther,  ou  de  tout  autre  moyen  dont  l'experience  vous  a  appris  a  connaitre 
les  bons  effets,  vous  intervenez  utilement.  Quant  aux  flatuosiles  qui  ca- 
racterisent  la  forme  de  dyspepsie  dont  je  vous  parle  maintenance 
vous  ferai  connaitre  les  remedes  qu'il  faut  employer  pour  les  faire 
;esser. 

II  est  des  cas  ou  les  acides  de  Vestomac  se  produisent  en  quantite  con- 
siderable. A  peine  les  malades  viennent-ils  de  manger,  qu'ils  onl  des 
renvois  aigres,  et  que,  apres  leur  repas,  ils  rendent  quelquefois  des  ma- 
tieres acides  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  L'acidile  de  ces  ma- 
tieres peut  etre  telle  que,  sans  rien  exagerer,  les  dents  sont  agacees  par 
leur  contact,  comme  elles  le  sont  par  celui  des  groseilles,  du  citron,  et 
lorsqu'elles  sont  recues  dans  des  vases  de  cuivre,  ces  vases  se  couvrrnl 
presque  instantanement  d'une  couche  plus  ou  moins  etendue  d'une  cou- 
leur  verte  formee  par  du  lactate  de  cuivre.  C'est  ce  que  vous  avez  ete 
plusieurs  fois  a  meme  de  constater  au  lit  de  la  jeune  (ille  coucbie  au 
n°  27  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  qui  chaque  jour  vomissait  abondam- 
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mentdeees  liquides  acides.  Les  explications  ehimiques  u'ont  pns  manqui! 
pour  rcndre  coinpte  de  ce  qui  se  passait  clans  ces  circonstances.  On  a  dit 
que  laidyeose  contenue  dans  les  aliments,  ayant  subi  la  digestion  stoma- 
cale,  se  transformait  en  sucre,  et  que  celui-ci  se  transformait  en  alcool; 
mais  la  encore  la  chimie  s'est  trouvee  en  defaut,  car  la  formation  des 
produits  acides  est  souvent  plus  abondante  lorsque  les  malades  se  sont 
exclusivement  nourris  de  viande  que  lorsqu'ils  ont  pris  des  aliments  fe- 
culents.  D'autres  Ibis,  il  est  vrai,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  II  suffit 
neanmoins  de  quelques  cas  semblables  aux  premiers  pour  avoir  la  preuve 
evidente  que  les  acides  de  l'estomac  sont  le  resultat  d'une  secretion  par- 
ticuliere,  el  que  leur  production  ne  depend  pas  d'une  decomposition, 
d'une  operation  chimique  aussi  simple  qu'on  se  l'imagin  e.  Ainsi  que 
Graves  le  professait  deja  en  1828,  comme  Berzelius  le  repeta  sept  ans 
plus  tard,  ces  produits  de  secretion  acide  sont  constitues  par  l'acide  lac- 
tique.  Si  la  secretion  est  aussi  abondante  dans  l'espece  de  dyspepsie  a 
laquelle  nous  faisons  allusion,  c'est  qu'elle  est  exageree  par  le  fait  d'une 
excitation  particuliere  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  excitation 
tout  entiere  elle-meme  sous  I'influence  du  systeme  nerveux  qui  preside 
aux  fonctions  des  appareils  secretaires. 

Quelle  que  soit  la  forme  qu'ils  revetent,  les  troubles  des  fonctions  di- 
gestives ont  sur  I'ensemble  de  l'economie  une  influence  dont  les  effets 
portent  principalement  sur  le  systeme  nerveux,  sur  les  facultes  morales, 
sur  la  composition  du  sang,  donnant  ainsi  lieu  a  ce  que  Beau  a  appele 
les  symptomes  sfcondaires  de  la  dyspepsie1.  Cette  influence  est  telle, 
suivant  mon  honorable  collegue  de  l'hopital  de  la  Charite,  que  certaines 
maladies  peuvent  etre  dans  quelques  cas  puremenl  symptomatiques  de 
l'affeclion  gastrique.  II  en  serait  ainsi  non  seulemeiit  de  l'hypochondrie, 
qui,  de  l'avis  d'un  grand  nombre  de  medecins,  se  lie  souvent  a  la  dys- 
pepsie, mais  encore  d'autres  maladies,  i'hysterie  par  exemple.  Sans  adop- 
ter cette  maniere  de  voir  qui  me  semble  forcee  et  tend  a  nous  ramener, 
jusqu'a  un  certain  point,  aux  idees  et  a  la  doctrine  de  van  Helmont,  nous 
reconnaissons  qu'elle  a  l'avantage  de  tenir  un  grand  compted'un  element 
important,  d'une  complication  grave  de  ces  maladies,  que  l'ingenieux 
observateur  signale  a  tort  comme  engendree  par  la  dyspepsie,  laquelle  ne 
fait  que  les  aggraver. 

Relalivement  au  retentissement  que  la  dyspepsie  a  sur  le  systeme  ner- 
veux,  Beau  a  insiste  sur  ce  fait  que  presque  tons  les  individus  flyspeptiques 
se  trouvent  dans  des  conditions  nerveuses  analogues  a  celles  des  femmes 
hysteriques;  que  presque  toujours,  chez  les  premiers  comme  chez  les 
derniers,  il  y  avail  des  troubles  singuliers  du  sentiment,  des  analgesies, 
des  anestliesies  partielles,  occupant  tautot  un  point,  tanl6t  un  aulre  point 


1.  Beau,  Truiiede  la  dytpeptie,  Pari*,  I860 
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de  la  peau,  les  mains,  les  bras  et  surtotit  la  face  Interne  des  avant-bras, 
le  tronc,  le  visage.  Celte  paralysie  de  la  sensibilite  est  parfois  si  pronon- 
cee,  que  Ton  peut  exercer  les  pincemenls  les  plus  vigoureux,  piquer  et 
meme  traverser  le  tegument  dans  toute  son  epaisseur  avec  une  aiguille 
sans  que  le  malade  s'en  apercoive.  J'ai,  en  maintes  occasions,  repel.' 
l'experience  devant  vous,  et  vous  avez  pu  verifier  l'exactitude  de  ces  fails. 
Quelquefois  les  malades,  tout  en  ayant  perdu  le  sentiment  de  la  douleur, 
conservent  la  sensation  tactile  :  ils  sentent  bien  quand  on  les  pique,  quand 
on  les  pince;  ils  sentent  bien  qu'on  les  louche;  ils  vous  disent  meme 
qu'on  les  pique,  qu'on  les  pince,  mais  ils  n'en  eprouvent  aucune  dou- 
leur. 

Gependant  avec  cetle  analge?ie  et  celte  anesthesie  coincident  souvent 
des  nevralgies  localisees  dans  le  voisinage  meme  des  parties  ainsi  frap- 
pees  de  la  paralysie  de  la  sensibilite  tactile. 

L'infiuence  de  ladyspepsie  sur  le  systeme  nerveux  s'etend  aux  facultes 
inlellectuelles  et  morales.  Vous  savez  tous,  et  quelques-uns  peut-etre  en 
ont  fait  sur  eux-memes  la  triste  experience,  combien  la  difficulty  de  la 
digestion  entrave  les  travaux  de  l'esprit,  gene  l'expression  de  la  pensee, 
et  combien,  quand  il  est  habituel,  ce  trouble  des  fonctions  gastriques 
porle  a  la  tristesse  et  a  l'hypocliondrie.  Chez  les  dyspeptiques  vous  ren- 
contrerez  souvent  une  grande  paresse  d'esprit  se  traduisant  par  l'inap- 
t i  1 11  tie  au  travail,  quelquefois  par  l'impossibilite  de  former  des  idees  ou  de 
les  exprimer  nettement.  Les  uns  vous  disent  qu'ils  perdent  la  memoire  ; 
beaucoup  se  plaindront  de  douleurs,  de  pesanteur  de  tete  avec  sentiment 
de  vide  tres  penible.  C'est  dans  ces  cas  que  surviennent  les  vertigesa  sto- 
macho  keso,  dont  je  vous  ai  specialemententretenus  il  n'y  a  pas  longtemps. 
Apres  les  repas  les  malades  eprouvent  une  tendance  invincible  au  som- 
meil,  une  sorte  de  torpeur,  ou  tout  au  moins  une  repugnance  insurmon- 
table  a  se  mouvoir;  leur  sommeil  est  agite  par  des  revasseries,  trouble 
par  des  cauchemars.  Generalement  ces  individus  sont  d'une  irritabilite 
nerveuse  exageree.  Ils  sont  tristes,  moroses,  d'une  pusillanimite  excessive, 
tellement  irascibles  qu'ils  ne  peuvenl  supporter  la  plus  petite  contrariety, 
ni  meme  la  plus  petite  observation. 

Quand  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps,  le  retentissement 
qu'elle  a  sur  la  composition  du  sang  se  manifeste  par  les  symptdmes  de 
ce  que  M.  Beau  a  designesous  le  nom  d'aglobulie.  Cette  diminution  dans 
la  quanlite  des  globules  rouges,  avec  augmentation  dans  la  quantite  nor- 
male  du  serum,  est  caracterisee  par  des  phenomenes  qu'il  esl  a  peine 
besoin  de  rappeler  ici.  Les  teguments  sont  decolores  et  peuvenl  presenter 
la  teinte  jaune-paille  que  Ton  trouve  chez  les  anemiques.  Les  malades 
sont  sujets  a  des  bourdonnements  d'oreille,  a  des  troubles  de  la  vue 
qu'accompagnent  des  palpitations  de  coeur,  et,  a  l'auscultation  de  cetor- 
gane,  on  entend  a  la  base  un  bruit  de  souffle  anemique  se  prolongeant 
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dans  les  vaisseaux  du  cou.  On  retrouvc  enfin  toulc  la  seric  dcs  ac- 
cidents nerveux  qui  sont  I'apanage  des  individus  dont  lc  sang  est  ap- 
pauvri. 

Lorsqne  cct  appauvrissement  est  porte  a  un  Ires  haut  degre,  les  trou- 
bles de  la  circulation  neuvent  determiner  l'oed6me  des  extremites,  de  l'a- 
nasarque,  quoiqu'on  ail  pretendu  que  celle-ci  ne  se  procluisait  pas  dans 
ces  circonstances;  quelqucfois  meme  il  se  fait  de  petites  hemorrhagies 
passives  inlerstitielles,  on  voit,  par  exemple,  des  taclies  de  purpura 
apparaitre  sur  dilTerents  points  de  la  peau. 

L'etat  de  maigreur  des  malades  temoigne  de  la  perturbation  plus  ou 
moins  profonde  de  la  nutrition.  Mais  ces  troubles  de  nutrition  sont  ca- 
raclerises  par  un  signe  particulier  sur  lequel  Beau  a  le  premier  appele 
l'attention  :  c'est  le  sillon  ungueal.  II  consiste  en  une  rainure  transver- 
sale  tracee  sur  l'ongle,  comme  celle  qui  resulterait  d'une  perte  de  sub- 
stance eprouvee  par  la  table  externe.  On  peutsurtout  l'etudier  sur  l'ongle 
du  pouce  oii,  en  raison  meme  de  l'epaisseur  plus  grande  de  cet  ongle,. 
clle  est  plus  marquee.  Ce  sillon  ungueal,  que  Ton  retrouve  dans  les  ma- 
ladies d'une  longue  duree,telles  que  les  fievres  graves,  est  plus  ou  moins 
profondement  creuse  et  plus  ou  moins  large.  Souvent  il  y  en  a  plusieurs 
disposes  par  series  et  separes  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  dans 
lesquels  la  surface  de  l'ongle  est  rugueuse,  depolie,  sensiblement  moins 
elevee  que  le  resle,  presenlant  parfois  une  teinte  laiteuse,  ei  la  pression 
exercee  sur  ce  point  demontre  manifestement  qu'il  y  a  un  amincissemenl 
de  cette  partie. 

Cet  etat  cachectique  dans  lequel  tombent  parfois  les  individus  depuis 
longtemps  affectes  de  dyspepsies  en  impose  frequemment  et  fait  croire  a 
1'existence  d'une  diathese  de  mauvaise  nature.  L'idee  d'une  phthisie  tuber 
culeuse  se  presente  a  l'esprit,  et  cette  idee  prend  naissance,  a  d'autant 
plus  juste  litre,  que  la  toux  est  un  phenomene  qui  accompagne  souvent 
les  troubles  gastriques,  toux  seche  se  produisant  par  secousses  isolees 
ou  par  quintes  pressees,  avec  sentiment  Ires  penible  de  strangulation  el 
d'angoisse,  arrivant  encore  par  paroxysmes  periodiques,  a  certaines  heures 
de  la  journee,  principalement  le  soir.  Cette  toux  gaslrique  donnc  des 
inquietudes  serieuses  sur  l'etat  de  la  poitrine,  que  ne  parvient  pas  tou- 
jours  a  dissiper  complctement  Tassurance,  acquise  par  des  examens  re- 
putes, qu'il  n'y  a  pas  de  signes  de  tuberculisation. 

Cetle  preoccupation  est  d'autant  plus  legitime  en  apparence,  que  la 
toux,  I'amaigrissement,  l'etat  de  faiblesse  qui  l'accompagnent,  coincident 
frequemment  avec  des  douleurs  nevralgiques  occupant  les  parois  thora- 
ciques,  specialement  le  dos,  ou  elles  irradient  sur  les  c&tes.  Bien  que 
l'absence  de  diathese  tuberculeuse  enleve  dans  ces  cas  a  la  gravite  du 
pronoslic,  il  faut  etre  prevenu  que  cclte  dyspepsie  arrivee  a  ce  dernier 
degr6,  ct  presenlant  tous  les  caracleres  que  les  medecins  anglais 
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ont  assigned  5.  la  phthisic  dyspeptiqae,  comports  pour  sa  part  un  danger 
serieux. 

Messieurs,  si  pour  la  commodite  de  la  description,  si  pour  mieux  les 
adapter  a  la  place  qu'on  veut  leur  assigner  dans  des  cadres  nosologiques, 
on  isole  les  unes  des  autres  les  differentes  formes  d'une  m&me  maladie; 
si  Ton  en  fail  des  genres  et  des  sous-genres,  suivant  les  methodes  adop- 
tees dans  1'etudedes  sciences  naturelles,  ces  classifications  ne  sont  guere 
acceptables  dans  les  arts,  et  dans  1'art  medical  peet-etre  moins  que  dans 
tout  autre.  Si  pour  rendre  notre  pensee  plus  nette  a  I'esprit  de  ceux  qui 
nous  ecoutent,  qui  nous  lisent,  nous  sommes  obliges  de  r6unir,  de  grou- 
per certains  faits,  de  fa<?on  a  en  dresser  un  tableau  plus  ou  moius  com- 
plet,  nous  devons  reconnaitre  que  ces  classifications,  tout  arti ficielles, 
n'ont  rien  d'absolu  quand  on  arrive  a  les  comparer  a  la  realile.  En  histoire 
naturelle,  en  bolanique,  si  vous  voulez,  les  especes  ontun  certain  nombre 
de  caracteres,  invariables,  immuables,  qui  nous  permetlront  de  distinguer 
ces  especes  les  unes  des  autres.  II  n'en  est  plus  ainsi  en  pathologie.  La 
meme  maladie  est  loin  de  presenter  des  phenomenes  immuables  appar- 
tenant  aelle  seule;  des  especes  differentes  ont  des  caracteres  communs  qui 
se  melent,  se  croisent,  se  confondent,  si  bien  que  le  nosologiste  est  sou- 
vent  embarrasse  pour  leur  assigner  une  place  dans  le  cadre  qu'il  a  des- 
sine.  C'est  ce  que  nous  voyons,  en  particulier,  pour  la  dyspepsie.  Bien  que 
nous  en  distinguions  plusieurs  especes,  en  les  etablissant  sur  la  predomi- 
nance d'un  ou  de  plusieurs  pbenomenes  morbides  qui  semblent  les  carac- 
teriser,  ces  especes  se  confondent  tres  souvent  les  unes  avec  les  autres, 
leurs  sympt&mes  reputes  caracteristiques  se  melangeant  ou  prenant  alter- 
nativement  la  premiere  place.  Je  devais  vous  faire  cette  observation;  car 
a  m'entendre  parler  des  differentes  formes  de  la  dyspepsie,  en  les  voyant 
si  neltement  formulees  par  certains  auteurs,  il  vous  semblerait  que  rien 
n'est  aussi  facile  que  de  les  distinguer;  landis  qu'une  fois  livres  a  vous- 
mfime  au  lit  du  malade,  vous  eprouvez  un  singulier  embarras.  Ne  recon- 
naissant  plus  ce  qui  vous  avait  paru,  a  1'entendre,  si  simple  a  saisir, 
lorsqu'il  s'agira  d'aborder  le  traitement,  vous  cbercberez  en  vain  les  indi- 
cations qui  vous  paraissaient  devoir  etre  toutes  tracees.  Marchant  ainsi 
au  hasard,  vous  tomberiez  dans  de  graves  erreurs  tberapeutiques,  et  ces 
erreurs  vous  conduiraient  a  la  negation  de  la  medecine.  En  vous  tenant 
bien  averlis  de  la  possibility  de  cette  confusion  des  diverses  formes  de  la 
dyspepsie,  vous  pourrez,  lorsque  cette  confusion  se  presenlera,  vous  pour- 
rez,  dis-je,  au  lieu  de  recourir  a  un  traitement  unique,  s'adaptant  a  une 
forme  netlement  definie,  epier  les  manifestations,  afin  de  les  combattre 
une  a  une  par  des  moyens  divers.  Vous  aurez  recours  a  des  medications 
mixles  qui  s'adresseront  aux  divers  accidents  dont  l'ensemble  constilue  la 
maladie.  C'est  la,  d'ailleurs,  messieurs,  une  regie  gendrale  en  medecine, 
ou,  sauf  les  cas,  et  ces  cas  seront  assez  rares,  dans  lesquels  une  maladie 
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spe'cifique  peut  6tre  combaltue  par  des  remedes  egalement  specifiques, 
nous  en  sommes  ml  nils  a  altaquer  les  divers  elements  des  maladies  sui- 
vant  les  indications  qui  se  presenlent. 

g  3.  —  Traitement  de  la  dyspepsie.  —  Le  regime  occupe  la  premiere  place.  —  Le 
meilleur  est  cclui  que  le  malade  sait  le  mieux  lui  convenir.  —  II  faut  tenir  compte  de 
la  specificite  de  la  phlegmasie  chronique.  —  Dyspepsie  liee  a  la  diathese  herpe- 
ti(|iie,  etc.  —  Modificateurs  locaux  de  la  phlegmasie  gastrique  :  vomitil's,  purgalifs 
mercuriels,  sous-nitrate  de  bismuth,  craie  preparee,  alcalins;  acide  lactique, 
chlorydrique.  Dans  la  dyspepsie  boulimique  :  l'opium,  la  belladone,  a  petites  doses; 
les  medicaments  antispasmodiques,  zinc,  etc.  —  Dans  la  dyspepsie  acide  :  alcalins 
et  acides(ces  remedes  n'agissent  pas  chimiquement),  narcotiques,  et  stupefiants;  eaux 
minerales. —  Dans  la  dyspepsie  flatulente  :  alcalins,  amers,  quassia  amara;  toni- 
ques,  quinquina;  aromatiques;  eaux  minerales  chlorurees  sodiques;  hydrotherapie, 
bains  de  mer.  —  Dans  les  dyspepsies  liees  aux  maladies  du  foie  :  alcalins  et  eaux 
minerales  alcalines ;  quelquefois  les  acides.  — Ceux-ci  paraissent  surtout  indiques 
dans  la  dyspepsie  liee  a  une  maladie  diathesique  chronique,  plus  particulierement 
dans  la  phthisie  tuberculeuse  caracterisee.  —  Dyspepsie  liee  a  la  cachexie  palustre ; 
les  eaux  minerales  alcalines,  et  d'autres  qui  sont  pcu  mineralisees,  sont  ici  d'une 
grande  utilite.  —  La  dyspepsie  liee  aux  affections  uterines  guerit  par  le  traitement 
local  qui  s'adresse  a  ces  affections,  mais  aussi  par  le  traitement  general  ou  les  bains 
de  mer  et  1'hydrotherapie  jouent  un  grand  rdle.  —  La  belladone,  certains  purgatifs. 
les  eaux  minerales  sulfatees  magnesiques,  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  depen- 
dant d'une  constipation  habituelle;  inhalations  d'oxygene  dans  certains  cas  de 
dyspepsies  graves. 

Ces  remarques  faites,  j'aborde  la  question  si  compliquee  et  si  difficile 
du  traitement  de  la  dyspepsie.  D'apres  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  vous 
comprenez  qu'il  est  impossible  de  formuler  des  regies  absolues,  et 
(jiie  je  dois  me  borner  a  vous  faire  connaitre  une  serie  de  moyens 
qui,  trouvant  leur  application  dans  un  certain  nombre  de  cas  assez  res- 
treints  ou  la  maladie  affecle  des  formes  nettement  tranchees,  ne  sont 
utiles  dans  la  majorite  des  circonstances  qu'autant  qu'on  les  combinera 
les  uns  avec  les  autres,  selon  les  indications  que  l'observation  seule 
pourra  vous  foumir. 

Lorsque  la  dyspepsie  se  lie  a  une  gastrite  chronique  franchement 
caracterisee,  son  traitement,  subordonne  a  celui  de  la  gastrite,  consiste 
dans  l'ensemble  des  remedes  propres  a  combattre  rinflammation  de 
festomac. 

Ici,  comme  du  reste  dans  toules  les  formes,  dans  toules  les  especes  de 
dyspepsie,  le  regime  occupe  le  premier  rang.  Avant  loutes  clioses,  la  quan- 
tite  des  aliments  doit  etre  diminuee,  non  qu'il  soit  necessaire  de  tenir  le 
malade  a  une  diete  absolue,  mais  la  quantite  de  ces  aliments  doit  etre 
proporlionnee  aux  aptitudes  de  l'estomac.  Quant  a  la  nature  de  ces  ali- 
ments, il  se  presenle  une  difficulte  que  ne  sait  pas  assez  eviter  la  majorite 
des  medecins.  Tous  lant  (jue  nous  sommes,  nous  avons  une  singuliere 
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facon  de  comprendre  Ie  regime  de  nos  malatles.  Aimons-nous  le  cafe, 
aimons-nous  le  the ,  nous  nous  montrons  indulgents  pour  ceux  qui  en  font 
un  usage  habituel  et  souvent  meme  immodae,  si  (ant  est  que  nous  ne  le 
conseillions  pas.  Avons-nous  quelques  preferences  pour  telle  ou  telle 
espece  de  vin,  preferons-nous,  par  exemple,  les  vins  de  Bordeaux  a  ceux 
de  Bourgogne,  nous  prescrivons  les  premiers  a  l'exclusion  des  derniers; 
si  par  goiit  nous  nous  nourrissons  de  viandes  fortes,  de  boeuf,  de  mouton, 
de  gibier,  nous  nous  empressonsde  les  ordonneraux  personnes  dontl'es- 
tomac  nous  parait  dans  de  mauvaises  conditions;  tandis  que  ce  sont  des 
viandes  de  jeunes  animaux,  telles  que  le  veau,  le  poulet,  ou  bien  encore 
ce  sera  du  poisson  dont  nous  recommanderons  l'emploi,  si  pour  noire 
propre  compte  nous  aimons  mieux  ce  genre  d'alimentation ;  il  n'est  pas 
rare,  ainsi,  de  voir  toute  une  clientele  de  malade  soumisesau  regime  que 
suit  le  medecin  qui  la  gouverne. 

En  fait  de  regime,  voici  la  loi.  Le  meilleur,  le  seul  reellement  bon,  le 
seul  reellement  convenable,  est  celuiquele  malade  suit,  d'apres  sa  propre 
experience,  le  mieux  supporter.  Le  medecin  doit  done  tout  d'abord  s'en 
enquerir.  Qu'un  individu  vous  dise  que  le  lait  lui  produit  l'effet  d'une 
purgation,  bien  que  le  lait  soit  habituellement  parfaitement  digcre  par 
vous  comme  il  Test  par  le  plus  grand  nombre,  vous  vous  garderez  de 
l'ordonner  quand  meme,  car  vous  savez  que  ce  serait  vous  exposer  a 
provoquer  des  vomissements,  de  la  diarrhee,  de  veritables  indigestions. 
Et  cependant  combien  demedecins,  sans  tenir  compte  des  individualites, 
se  font  une  regie  absolue  du  regime  lacte  pour  les  affections  chroniques 
de  l'estomac!  Interrogez  done  avec  soin  vos  malades,  pour  nous  rendre 
un  compte  aussi  exact  que  possible  de  leurs  aptitudes,  et,  si  vous  me 
permetlezcelte  expression,  de  leurs  fantaisies,  qui  varient  nonseulement 
dans  l'etat  de  sante,  mais  encore,  et  plus  encore  peut-etre,  dans  l'etat  de 
maladie.  Celui  qui  est  atteint  depuis  quelque  temps  de  dyspepsie  sait  a 
merveille  les  aliments  qui  lui  conviennent  le  mieux:  ce  sont  done  ceux-la 
que  vous  devez  lui  conseiller,  alors  meme  qu'ils  vous  sembleraient  les 
plus  exlravagants,  alors  meme  qu'ils  seraient  le  plus  antipathiques  a  voire 
propre  nature. 

II  est  cependant,  je  m'empresse  de  l'ajouter,  il  est  certaines  rfegie 
communes  qu'il  ne  faut  pas  negliger.  Tout  en  tenant  compte  des 
idiosyncrasies,  les  potages  legers,  gras  ou  maigres,  les  viandes  blanches, 
la  chair  de  poisson,  les  legumes  non  farineux,  conviennent  aux  estomacs 
frappes  d'inllammation  chronique,  et  e'est  une  alimentation  de  ce  genre 
qui  doit  constiluer  le  regime  des  individus,  lorsque  l'usage  des  subs- 
tances qui  le  composent  n'est  pas  contre-indique  par  l'observation  par- 
ticuliere. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  aliments  peut  e'tre  repele  pour  les  boissons.  Si 
les  idiosyncrasies  doiventetre  rigoureusement  ecoutees,  en  rcsleeenerale 
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aussi  les  boissons  seront  prises  en  petite  quanlite,  et  il  sera  bon  d'insistor 
sur  ftisage  des  boissons  fermentees,  le  vin  elquclquefois  la- Mere  coupes 
avec  de  l'eau. 

La  regularite  clans  l'heure  des  repas  n'est  pas  non  plus  d'une  mediocre 
i  mporlance.  Un  point  de  detail  merite  egalement  d'etre  indique  ici.  II  arrive 
assez  souvent  que  la  dyspepsie  et  1'irritation  chronique  de  l'estomac  dont 
elle  depend  ne  reconnaissent  d'autrc  cause  qu'une  mastication  insufli- 
sante,  occasionnee  elle-meme,  soit  par  la  perte  de  plusieurs  dents,  soiL 
parce  que  les  individus  ne  se  donnent  pas  le  temps  de  broyer  les  ali- 
ments avant  de  les  avaler.  II  suffit  d'indiquer  le  mal  pour  en  indiquer  le 
remede. 

Cette  question  du  regime,  je  le  repete,  joue  le  plus  grand  r61e  dans  le 
traitement  de  la  dyspepsie.  A  lui  seul,  s'il  est  bien  dirige,  il  amenera  en 
un  grand  nombre  decas  la  cessation  des  accidents;  car  on  evitera  cette 
serie  d'indigestions  produites  parune  alimentation  vicieuse  et  dont  le  re- 
tour  presque  journalier  entretenait  la  maladie,  de  la  meme  facon  qu'un 
catarrhe  pulmonaire  ne  guerira  jamais  si  Ton  continue  a  s'exposer  aux 
influences  facheuses  qui  lui  ont  donne  naissance. 

je  plus  souvent,  cependant,  la  dyspepsie  resiste  nonobstant  ce  retour  a 
des  habitudes  regulieres  d'une  alimentation  bien  entendue.  Les  troubles 
_  i -triques  persistent  avec  une  deplorable  opiniatrete  due  a  ce  que  la 
phlegmasie  chronique  dont  ces  troubles  dependent  s'est  profondement 
enracinee,  comme  s'enracine  toute  phlegmasie  chronique  dans  tout  autre 
organe.  L'opiniatrete  du  mal  peut  encore  etre  due  a  ce  que  cette  phleg- 
masia est  d'une  nature  particuliere,  relevant  d'une  diathese  speciale  qui 
lui  imprime  son  cachet. 

Ce  dernier  point  demande  que  nous  revenions  un  instant  sur  ce  que  je 
vous  ai  expose  dans  une  de  mes  precedentes  lecons.  A  1'occasion  des 
exanlhemes  sudoraux1,  je  vous  ai  rappele  que  les  manifestations  diathesi- 
ques  pouvaient  se  faire  aussi  bien  vers  les  organes  inlerieurs  que  vers  les 
parlies  accessibles  a  notre  examen  direct.  Prenant  pour  exemple  la  dia- 
these herpetique,  je  vous  ai  dit  que  ses  manifestations  avaient  tres  souvent 
lieu  du  c6te  des  membranes  muqueuses;  et  afin  de  montrer  la  transition 
enlre  les  affections  dartreuses  du  tegument  externe  et  celles  du  tegu- 
ment interne,  ne  voyons-nous  pas,  vous  disais-je,  ne  voyons-nous  pas  tous 
les  jours  un  individu  sous  l'empire  de  cette  diathese  herpetique,  prendre, 
consecutivement  a  un  eczema  du  visage  occupant  la  ievre  superieure  ou 
Lorifice  exterieur  des  fosses  nasales,  un  coryza  chronique  tres  opiniatre? 
Chez  un  autre  surviendra  une  angine  granuleuse ;  chez  un  troisieme  ily  aura 
de  la  surdite  occasionnee  par  l'extension  de  1'irritation  des  fosses  nasales 
et  du  pharynx  a  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  trompe  d'Eusta- 

1.  Tome  I",  pnges  271  ct  suivanlcs. 
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chi.  Chez  les  lemmes,  cerlaines  affections  ulerines,  certains  ecoulements 
leucorrheiques,  ne  sonl  rien  autre  cliose  que  leresultat  de  l'exlension  aux 
organes  genitaux  internes  d'une  affection  hprpelique  qui  existe  encore,  ou 
qui  avait  prealablement  existe  surles  parties  exterieures. 

Dans  ces  cas  ou  il  nous  est  donne  de  suivre  pour  ainsi  dire  pas  a  pas 
raffeotion  gagnant  progressivement  du  dehors  au  dedans,  personne  ne 
niera  la  nature  du  coryza,  de  l'angine,  de  l'inflammation  uterine;  maisce 
que  quelques  medecinsse  refusent encore  aujourd'hui  aadmettre,  c'estque 
ces  affections  des  membranes  muqueuses  puissentetre  les  seules  manifesta- 
tions de  la  diathese,  qu'elles  se  soientdeveloppees  primitivement,  qu'elles 
soient  survenues  consecutivement  apres  la  disparilion  spontanea  on  pro- 
voquee  d'affections  de  m6me  nalure  qui  occupaient  depuis  longtemps  une 
etendue  plus  ou  moins  considerable  de  la  peau.  Etcependant,  messieurs, 
l'experience  clinique  est  la  pour  deinontrer  d'une  maniere  incontestable 
l'existence  de  ces  metastases,  de  ces  repercussions,  comme  lesappelaient 
les  anciens;  l'experience  est  la  pour  nous  dire  que  ces  affections  herpeti- 
ques  peuvent  envahir  non  seulement  les  membranes  muqueuses  qui,  telles 
que  celles  du  nez,  du  larynx,  de  l'uterus,  sont  en  continuity  plus  ou  moins 
directe  avec  le  tegument  externe,  et  qui  sont  accessibles  a  notre  vue,  mais 
encore  qu'elles  peuvent  envahir  les  organes  plus  profondement  situes. 
Combien  de  bronchites,  de  diarrhees,  et  pour  revenir  a  notre  sujet,  com- 
bien  de  dyspepsies  ne  reconnaissent-elles  pas  pour  cause  uue  affection 
herpetique  des  bronches,  de  l'intestin  ou  de  l'estomac?  Ces  faits  n'avaient 
point  echappe  aux  observateurs  qui  nous  ont  precedes,  etil  ne  serait  pas 
difficile  de  recueillir  dans  leurs  ecrits  un  assez  bon  nombre  d'exemples 
analogues  a  celui  dont  parle  Schmidtmann,  de  dyspepsies  cardialglques 
alternant  avec  un  eczema  de  la  face,  de  telle  maniere  que  lorsque  l'erup- 
tion  du  visage  disparaissait,  le  malade  eprouvaitdes  accidents  du  cote  de 
l'estomac,  accidents  qui  cessaient  des  que  la  maladie  cutanee  s'elail  de- 
veloppee.  Vos  maitres  mes  honorables  collegues  de  l'hopital  Saint-Louis, 
charges  de  diriger  des  services  specialement  reserves  aux  individus  alteints 
de  maladies  de  la  peau,  vous  ontenseigne  ce  que  je  vous  signale  en  vous 
parlanl  d'apres  mes  observations  personnelles.  II  n'est  pas  de  semaines, 
je  dirai  presque  de  jours  ou  je  ne  sois  consulte  par  des  malades  affectes 
de  dyspepsies  qui  se  rattachent  evidemment  a  une  diathese  herpetique. 
Cette  diathese  imprime  aux  affections  viscerales  qu'elle  determine  son 
cachet  de  tenacite,  comme  elle  1'imprime,  d'ailleurs,  a  toutes  les  affections 
aigues  ou  cbroniques  qui  se  developpent  chez  les  individus  qui  sont  sous 
sa  puissance. 

Cette  specificite  de  Inflection  gastrique  doit  done  entrer  largement  en 
ligne  de  compte  dans  la  question  du  traitement  de  la  dyspepsie.  Mais, 
laissant  de  c6te  pour  le  moment  cet  element  specifique  de  l'inflammation 
:hroniaue,  cherchons  a  modifier  la  phlegmasie  independammcnt  de  la 
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dialhese.  Ici,  il  faut  l'avouer,  nos  moyens  sont  assez  borncs.  Nous  n'avons 
guere,  on  ofTet,  a  noire  disposition  que  la  soustraclion  des  causes,  ce  qui 
n'est  pas  toujours  sunisant,  ou  l'emploi  de  certains  modificalcurs  topiques. 
Quand  les  parties  alfectees  sont  placees  a  l'exterieur,  dc  telle  sorte  que 
nous  puissions  porter  directeinent  sur  elles  les  agents  medicamenteux, 
notre  intervention  est  plus  facile,  des  lors  aussi  plus  efficace.  Dans  l'oph- 
thnlmie  chronique,  par  exemple,  il  nous  est  facile  de  porter  sur  l'oail 
les  differentes  especes  de  collyres  liquides  ou  pulverulents,  1  es  solutions 
de  sultale  de  cuivre,  de  zinc,  de  nitrate  d'argent,  le  calomel,  l'oxyde  de 
zinc;  ou  bien,  si  la  phlegmasie  siege  pnncipalemen  t  sur  les  paupieres, 
les  collyres  gras,  lapommade  de  Regent,  dans  la  composition  de  laquelle 
entrent  l'oxyde  rouge  de  mercure,  1'acctate  de  plomb  cristallise  et  le 
camphre,  celles  de  Desaull  (de  Lyon),  et  tant  d'autres.  Dans  la  phlegma- 
sie chronique  de  la  membrane  muqueuse  nasale,  dans  l'ozene,  nous  pou- 
vons  faire  priser  des  poudres  mercurielles,  injecterdes  solutions  cathere- 
tiques,  qui  trouvent  encore  leur  application  dans  les  angines  pharyngees, 
dans  les  phlegmasies  vaginales  et  uterines.  En  un  mot  nous  pouvons  atta- 
quer  directement  ces  phlegmasies  par  des  agents  modificateurs  que  nous 
connaissons,  et  dont  Taction  peut  e'tre  aidee  par  des  medications  s'adres- 
sant  aladiathese,  ou  plutot  a  1'etat  general  qui  commande  ces  affections 
locales. 

Nous  agissons  bien  moins  surement  par  les  agents  topiques  sur  les 
phlegmasies  de  l'estomac.  Cependant,  dans  le  cas  ou  la  dyspepsie  recon- 
nait  pour  cause  une  inflammatiou  chronique  qui  a  conserve  quelque 
caractere  d'acuite,  les  modificateurs  topiques,  les  agents  de  la  medecine 
substitutive  trouvent  leur  indication.  Parmi  ceux-ci,  les  vomitifs  tiennent 
la  premiere  place.  Leur  r61e  ne  consiste  point  a  debarrasser  l'estomac  de 
la  saburre  ou  de  la  bile  qui  l'embarrassenf,  car,  apres  l'ingestion  des  ali- 
ments, une  partie  de  cette  saburre  et  de  cette  bile  est  evacuee  ;  cependant, 
la  membrane  muqueuse  ainsi  nettoyee,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  ne  reste 
pas  moins  enflammee,  sdcretant  une  plus  ou  moins  grande  quantite  de 
«ucs  alteres.  Chercher  uniquement  a  evacuer  ces  sues  serait  aussi  inutile 
que  d'absterger  les  produits  de  secretion  morbide  qui  couvrent  la  peau 
ad'ectee  d'eczema.  Ici  les  secretions  anomaies  n'en  continuent  pas  moins, 
et  a  peine  enleves  de  dessns  les  surfaces  qu'ils  souillaient,  les  liquides 
purulents  se  produisent  presque  aussitdt.  II  en  est  de  menie  des  secre- 
tions viciees  de  l'estomac.  Si  le  vomilif  agit  comme  moyen  mecanique, 
pour  expulser  violemment  au  dehors  certains  poisons  qui  auront  6te  in- 
g(':res,son  action  est  toute  autre  dans  les  dyspepsies.  Dans  ce  dernier  cas, 
levomitif  est  un  moyen  substituteur,  un  modificateur  puissant,  ainsi  que 
je  vais  tacher  de  vous  Texpliquer. 

L'emetique,  par  exemple,  mis  en  contact  avec  une  membrane  mu- 
queuse, s'y  comporte  comme  il  se  comporte  sur  la  peau,  en  y  determi- 

TKOUSSEAIT,  Cliniquc.  III.  —  4 


50  •  DE  LA  DYSI»EI>SIE. 

nant  une  inflammation  violente;  mais  cette  inflammation,  subordonnee  k 
la  quantile  de  1'agent  qui  l'a  provoquee,  guerit  spontanement,  et  d'autaut 
plus  rapidement  que  l'emetique  a  etc  donne  k  uoses  convenablemeut  pro- 
portionnees.  Elle  est  done  passagere,  et  e'est  la  la  premiere  qualite  de 
toute  phlegmasie  sollicitee  pour  produireun  efTet  therapeutique.  Nous  en 
dirons  autant  du  sulfate  de  cuivre,  irritant  topique,  aussi  irritant  pour  la 
membrane  muqueuse  gastrique  qu'il  Test  pour  les  membranes  mu- 
queuses  de  l'ceil  et  du  nez.  Lors  done  que  vous  administrez  un  vomitif, 
le  tartre  stibie  ou  l'ipecaucuanha  ,  le  pelygala  ou  le  veratrum  album,  le 
sulfate  de  cuivre  ou  le  sulfate  de  zinc,  vous  substituez  a  la  pblegmasie 
gastrique  une  autre  pblegmasie,  mais  une  phlegmasie  passagere  qui  ce- 
dera  d'elle-meme;  vous  agissez  absolument  de  la  meme  facon  que  vous 
agissiez  tout  a  l'lieure  lorsque  avec  des  collyres  irritants,  vous  vous  pro- 
posiez  de  combattre  les  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  ocu- 
laire;  de  la  meme  maniere  que  vous  attaquez  par  des  injections  cathere- 
tiques  la  phlegmasie  catarrhale  de  l'urelhre  connue  sous  le  nom  de 
blennorrhagie. 

C'est  done  encore  de  cette  maniere  que,  dans  le  traitement  de  la  dys- 
pepsie,  les  vomitifs  rendent  au  debut  de  reels  services.  C'est  aussi  en 
modifiant  les  phlegmasies  gastriques,  et  non  en  evacuant  paries  garde- 
robes  la  saburre,  la  bile,  les  sues  alteresde  1'estomac,  que  les  mercuriaux, 
le  calomel  par  exemple,  le  mercure  eteint  soil  dans  la  craie  (Yhydrargy- 
rum  cum  crela),  soil  dans  la  conserve  de  roses  (pilules  bleues),  el  di- 
verses  aulres  preparations  mercurielles,  sont  egalement  tres  utiles  dans 
un  assez  bon  nombre  de  cas. 

Toutefois  ces  modificateurs,  vomitifs  on  purgatifs,  demandent  a  etre 
administres  avec  reserve,  car  on  ne  pourrait,  sans  inconvenient,  faire  vo- 
mir  ou  purger  frequemment  les  malades  affectes  de  dyspepsie.  On  s'ex- 
poseraita  aller  au  dela  du  but  qu'on  se  propose  d'atteindre,  et  Faction 
therapeutique  des  remedes  etant  depassee,  avoir  se  substituer  a  la  pbleg- 
masie chroniquc  que  Ton  combatlait  une  inflammation  trop  violente  et 
non  plus  passagere,  qui  occasionnerait  des  accidents  plus  ou  moins 
serieux 

A  l'emploi  de  ces  remedes,  lorsqu'ils  trouvaient  d'abord  leur  indica- 
tion, II  faudra  substituer  celui  d'autres  modificateurs  qui,  pour  etre 
moins  energiques  et  moins  rapides  dans  leurs  effels,  n'en  sont  pas  moius 
tres  actifs.  Tels  sont  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  craie  prSparee,  c'esl- 
a-direle  carbonate  de  chaux  precipite  du  chlorurede  calcium  parle  car- 
bonate de  soude.  Journellement  employes  comme  moyens  topiques,  dans 
certaines  affections  cutanees,  comme  rintertrigodes  enfants  par  exemple, 
ces  medicaments  sont  encore  d'une  efficacite  incontestable  pour  combattre 
certaines  phlegmasies  chroniques  du  gros  intestin,  et  mon  amiM.  ledoc- 
teur  Lasegue  a  fait  connailre  les  heureux  resullats  qu'il  avait  obtenus, 
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dans  ees  derniers  cas  aussi  bien  chez  les  adultcs  que  chez  les  cnfants,  do 
l'emploi  des  lavements  (aits  avec  une  bouillie  de  sous-nitrate  de  bismuth 
et  de  craie.  Leur  utilite  n'est  pas  moindre  dans  la  dyspepsie  lice  a  la 
gastrite  chronique;  ils  doivent  elre  adminislres  a  haute  dose,  5,  G,  7,  8, 
10  grammes  de  craie  melangee  avec  une  egale  quanlite  de  sous- nitrate 
de  bismuth,  par  paquets  de  2  ou  quatre  grammes,  que  1c  malade  prend 
dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures,  et  principalement  avant  les 
repas. 

La  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  cedant  a  l'emploi 
de  ces  diverses  medications,  les  secretions  viciees  de  l'estomac  redevien- 
d rout  normales.  En  quelques  circonstances  cependant,  il  est  necessaire 
de  venir  plus  specialement  en  aide  aux  fonctions  secretaires  qui  avaient 
ete  plus  ou  moins  prolbndement  troublees.  Les  acides,  tels  que  les 
acides  lactique  et  acetique,  mais  mieux  encore  l'acide  chlorhydrique  que 
vous  m'avez  vu  prescrire  a  plusieurs  de  nos  malades,  sont  d'excellents 
moyens  pour  remplir  cette  indication  dans  des  dyspepsies  liees  a  la  gas- 
trite  chronique.  Toutefois,  chose  bizarre  !  tandis  que  quelques  individus 
se  trouvei'ont  bien  des  acides,  il  en  est  d'autres  —  et  ces  cas  sont  diffi- 
oiles  a  preciser  —  qui  n'en  retireront  aucun  benefice,  et  dont  le  mal 
reclamera  l'emploi  des  alcalins,  sans  qu'on  puisse  se  rendre  reellement 
compte  de  leur  mode  d'aclion.  Les  explications  que  la  chimieaeula 
pretention  d'en  donner  sont  tres  discutables,  alors  surtout  qu'on  voil  les 
acides  et  les  acalins  reussir  egalement  chez  des  individus  differenls,  dans 
des  cas  en  apparence  absoiument  semblables.  Sans  nous  arretera  l'inter- 
pretation  mise  en  avant  par  les  chimistes,  contenlons-nous  de  l'expe- 
rience  clinique;  sachons  que,  dans  les  affections  chroniques  de  l'es- 
lumac,  alors  que  le  malade  qui  a  ete  soumis  au  traitement  prealable  dont 
nous  avons  parle  tout  a  l'heure  conserve  des  digestions  difficiles  et  labo- 
rieuses,  tantot  les  eaux  minerales  diles  alcalines,  tantot,  plus  rarement, 
les  acides,  sont  adminislres  avec  succes.  A  propos  des  dyspepsies  acides, 
nous  reviendrons  sur  ce  point;  nous  discuterons  la  maniere  dont  les  al- 
calins et  les  acides  peuvent  agir.  Qu'il  me  suffise,  quant  a  present,  de 
signaler  cette  action,  me  reservant  de  vous  signaler  plus  tard  certaines 
circonstances  parliculieres  qui  semblent  commander  plus  specialement, 
dans  quelques  cas,  l'emploi  des  unsou  des  autres. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit,  en  vous  indiquant  les  diverses  formes  que 
pent  affecter  la  dyspepsie,  qu'il  en  etait  une  qui  elait  accompagnee  de 
boulimie,  ou  pour  parler  plus  exactement,  d'un  sentiment  de  vide  dans 
l'estomac  eprouve  par  les  malades  peu  de  temps  apres  leur  repas;  que, 
dans  c  elte  forme,  les  troubles  de  la  digestion  etaient  en  outre  caracterises 
parde  la  diarrheesurvenant  presqueimmikliatement  apres  l'ingestion  des 
aliments.  Ceux  qui  en  sont  affecles  disent  eux-memes  qu'ils  digerenl  ex- 
tremement  vite,  que  leur  nourriture  ne  leur  pese  pas,  que  leur  estomac 
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est  excellent  et  que  leurs  entrailles  seules  sont  derangees.  Je  vous  ai  ex- 
plique  comment  je  comprenais  le  mecanisme  de  ces  accidents,  ou  piutot 
je  me  suis  reserve  de  revenir  sur  ces  details  quand  nous  traiterons  plus 
specialement  la  question  de  la  diarrhee.  Mais  c'est  ici  le  moment  de  vous 
indiquer  les  moyens  a  l'aide  desquels  nous  pouvons  combattre  ces  trou- 
bles morbides.  Eh  bien  !  l'opium,  ce  medicament  dont  on  fait  parfois, 
trop  souvent  meme,  un  si  deplorable  abus  dans  les  affections  de  l'appa- 
reil  digestif,  l'opium  est  ici  particulierement  utile,  el  rend  a  lui  seal 
beaucoup  plus  de  services  que  tous  les  autres  agents  de  la  matiere  medi- 
cale.  Mais  pour  en  retirer  tout  le  benefice  qu'on  en  doit  attendre,  il  faut 
le  donner  avec  la  plus  grande  circonspeclion.  II  m'est  impossible  d  on 
determiner  les  doses  d'une  maniere  absolue.  Lemedecin,  seul  juge  dece 
qu'il  convienl  de  faire  dans  ces  cas,  ne  peut  6tre  guide  que  par  la  con- 
naissance  qu'il  acquierldes  aptitudes  individuellesa  supporter  le  remede. 
Rien,  en  elfet,  n'est  plus  variable,  non  seulement  par  rapport  aux  indi- 
vidus,  mais  encore  pour  un  meme  individu,  par  rapport  aux  circonstances 
dans  lesquelles  il  se  trouve  accidentellement  place.  II  en  est  qui  en  tole- 
rent  aisement  des  quantites  enormes,  et  je  vous  en  ai  cite  des  exemples 
assez  remarquables  a  propos  de  la  nevralgie  epileptiforme,  tandis  que 
d'autres  seront  vivement  touches  par  une  seule  goutte  de  laudanum  :  je 
parle  de  ce  que  Ton  voit  chez  les  adultes,  car  chez  les  enfants  le  narco- 
tisme  se  produit  quelquefois  avec  une  quantite  quatre  fois  moindre  de  ce 
medicament.  Rien  n'est  plus  difficile  a  manier  que  l'opium;  c'est  la  un 
fait  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  m'appesanlir,  car  il  n'est  pas  de  remede 
dont  on  abuse  autant,  que  Ton  dispense  avec  plus  de  prodigalite,  sans 
s'enquerir  des  idiosyncrasies.  Et  notez  bien,  messieurs,  qu'il  ne  s'agit  pas 
seulement  ici  de  ce  que  1'on  fait  dans  la  dyspepsie,  ma  remarque  a  une 
portee  plus  generale,  et  dans  le  cours  de  ces  conferences  j'aurai  plus 
d'une  fois  l'occasion  de  in'elever  contre  ce  deplorable  abus.  Pour  ce  qui 
est  de  la  maladie  dont  il  est  aujourd'hui  question,  dans  la  dyspepsie  bon- 
limique  avec  une  diarrhee  habituelle,  l'opium  est  done  un  merveilleux 
remede  a  la  condition  de  l'administrer  a  doses  moderees.  Le  laudanum 
de  Sydenham  est  encore  la  preparation  la  plus  commode,  car  elle  est 
aussi  la  plus  facile  a  doser.  On  le  present  par  gouttes  en  commencant 
par  une  seule,  se  reservant,  s'il  est  besoin,  d'en  augmenter  progressive- 
ment  le  nombre.  Le  malade  doit  le  prendre  nonapres  le  repas,  maisavanl 
de  manger;  cette  precaution  est  indispensable  pour  que  la  medication  ait 
l'efficacite  qu'on  en  attend.  Cette  petite  quantite  d'opium  ingere  dans 
1'estomac  avant  que  le  travail  de  la  digestion  ait  commence  suffit  pour 
endormir,  pour  regulariser  dans  une  juste  mesure  l'excitabilite  muscu- 
laire,  dont  l'exageration  etait  cause  des  accidents  qu'on  vent  arreter,  sans 
endormir  la  sensibilite  organique.  De  hautes  doses,  au  contraire,  allant 
au  dela  de  Taction  qu'on  cherche  a  produire,  endormant  tout  a  la  fois 
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l'evritabilito  musculairc  et  la  sensibility  organique,  enrayant  du  meme 
coup  les  mouvements  musculaires  et  le  travail  de  secretion,  des  sues  gas- 
triques,  augmentent,  au  lieu  de  les  calmer,  les  troubles  de  la  digestion, 
a  raccomplissement  de  laquelle  les  mouvements  musculaires  reguliers  et 
la  secretion  de  ces  sues  sont  indispensables. 

La  belladone,  dans  cette  meme  forme  de  dyspepsie,  quoique  moins 
puissante  que  l'opium,  est  neanmoins  d'une  utilite  incontestable.  Vous 
etes  peul-etre  surpris  de  m'entendre  preconiser  dans  ces  cas  un  medica- 
ment qui,  d'habitude,  produit  un  effet  oppose  a  celui  que  nous  nous  pro- 
posons  d'obtenir.  Vous  n'ignorez  pas,  en  effet,  que  la  balladone,  comme 
(outes  les  solanees  vireuses,  determine  le  relachement  du  ventre,  tandis 
que  l'opium,  au  contraire,  amene  la  constipation.  Cette  vertu  de  la  bel- 
ladone  est  telle  qu'en  general  on  se  garde  bien  de  l'administrer  aux  ma- 
lades  affectes  de  diarrhee.  Mais  si  Ton  a  raison  de  s'en  abstenir  quand 
on  a  affaire  a  des  flux  intestinaux  ayant  leur  cause  dans  l'intestin  lui- 
meme,  on  aurait  tort  d'en  negliger  l'emploi  dans  le  cas  parliculier  dont 
il  s'agit  en  ce  moment  :  la  belladone,  je  ne  crains  pas  de  le  proclamer 
(out  haul,  est,  suivant  les  circonstances,  appelee  a  rendre  de  tres  grands 
services,  des  services  presque  aussi  grands  que  l'opium  lui-meme.  Un 
mot  d'explication  est  ici  necessaire.  II  est  d'experience  que  les  solanees 
vireuses  sont  bien  souvent  les  moyens  les  plus  puissants  a  opposer  a  la 
constipation.  Vous  connaissez  tons  l'effet  du  tabac  :  pour  quelques  indi- 
vidus,  un  cigare  est  le  meilleur  laxatif,  et  il  en  est  qui  n'iront  a  la  garde- 
robe  qu'a  la  condition  d'en  fumer  un  chaque  jour;  chez  d'autres, 
chez  lesquels  le  tabac  sera  sans  action,  une  seule  pilule  de  jusquiame, 
d'un  grain,  d'un  demi-grain,  amenera  le  meme  resultat.  Ces  substances 
doivent  peut-etre  cette  singuliere  propriete  au  principe  vireux  qui  est  la 
base  de  toutes  les  solanees.  La  belladone,  dont  l'utilite  dans  certains  cas 
de  constipation  est  si  reconnue,  surtout  depuis  les  travaux  de  Brelonneau, 
n'agit  pas  autrement.  Toutefois  je  repeterai  pour  elle  ce  que  j'ai  dit  pour 
l'opium  :  il  importe  de  ne  l'administrer  qu'a  faibles  doses.  Un  centi- 
gramme, e'est-a-dire  un  cinquieme  de  grain,  suffit  le  plus  ordinairement, 
bien  que  parfois  on  soit  oblige  d'en  donner  un  peu  ctavantage,  un  quart 
de  grain  (un  centigramme  et  quart),  un  demi-grain  (deux  centigrammes 
et  demi),  mais  rarement  il  est  besoin  de  depasser  ces  quantites.  II  sem- 
blerait,  d'apres  cela,  qu'il  y  ait  contradiction  avec  ce  que  je  professais 
tout  a  l'heure  relativement  a  radministration  de  la  belladone  comme 
Woyen  d'arreter  la  diarrhee.  Cette  contradictiou  n'est  qu'apparente,  car 
si  la  diarrhee  depend  d'une  excitabilite  exageree  de  l'estomac,  la  bella- 
done la  calmera,  la  suspendra,  en  moderant  cette  excitabilite  anomale 
qui  m  etait  la  cause. 

.1  insiste  sur  ce  point,  si  les  solanees  vireuses  et  la  belladone  en  parti- 
culier  peuvent  rendre  ici  de  grands  services,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
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Ieur  abus,  et  surlout  l'abus  du  tabac  a  turner,  est  une  cause  frequente  tie 
tlyspepsie.  Chez  les  fumeurs,  en  effet,  la  nicotine,  absorbee  en  quantite 
plus  ou  moins  notable,  diminue  L'excitabilitg  physiologique  de  l'eslomac. 
Aussi,  dans  ces  circonstances,  les  malades  eprouvent  presque  toujours 
de  la  pesanteur  nans  la  region  epigaslrique,  la  digestion  stomacale  s'c- 
pere  avec  une  extreme  lenteur,  et  c'est  en  vain  que  vous  aurez  recours 
aux  medications  susceptibles  de  slimuler  l'estomac,  si  vous  ne  comniencez 
pas  par  conseiller  aux  malades  d'abandonner  ou  du  moins  de  modem- 
ieur  funeste  habitude. 

II  importe  done,  lorsque  Ton  present  la  belladone  ou  toute  autre  sola- 
nee,  de  ne  point  depasser  certaines  limiles,  sous  peine  de  determiner  une 
sorte  de  paralysie  qui  a  son  tour  devrait  etre  combatlue  par  des  excitants, 
tels  que  les  liqueurs  alcooliques.  aromatiques,  ou  mieux  encore  par  les 
preparations  de  noix  vomique.  II  faut  done,  ainsi  que  je  vous  le  disais 
tout  a  l'heure,  commencer  par  de  faibles  doses,  que  Ton  eleve  progressi- 
vement,  s'il  est  necessaire. 

Au  meme  litre  que  les  solanee?,  certains  medicaments  antispasmo- 
diques,  tels  que  la  valeriane,  l'asa  foetida,  l'oxyde  de  zinc,  son!  egalement 
indiques.  Ces  medicaments  doivent  tous  etre  donnes  au  commencement 
des  repas,  et  toujours  a  des  doses  tres  moderees. 

Messieurs,  la  dyspepsie  acide,  qui  se  combine  souvent  avec  la  dyspep- 
sie  flatulente,  est  plus  commune  que  celle  dont  nous  venons  de  parler. 
Dans  cette  forme  ou  les  troubles  de  la  digestion  sont  accompagnes  d'eruc- 
tations  aigres,  d'une  production  abondante  de  gaz,  le  medecin  commet 
frequemment  des  fautes  graves.  Nous  avons  le  malheur  d'etre  de  fort 
mauvais  chimistes,  et  je  ne  crois  faire  injure  a  personne  en  disant  que 
sur  trois  cents  que  nous  sommes  ici,  deux  cent  quatre-vingt-dix-neuf, 
moi  compris,  meritent  ce  reproche.  Cependant,  avec  une  pretention  qui 
est  en  raison  directe  de  notre  ignorance,  nous  ne  craignons  pas  d'appli- 
quer  a  la  Iherapeutique  le  peu  que  nous  savons  des  theories  chimiques. 
Les  experiences  du  laboratoire  nous  ayant  appris  que  les  alcalins  neutra- 
lisenl  les  acides,  nous  nous  emparons  de  ce  fait ;  partant  de  la,  rien  ne 
nous  parait  plus  simple  que  le  traitement  de  certaines  dyspepsies.  L'es- 
tomac contient  une  tres  grande  quantite  d'acides,  il  faut  les  neutralise!'; 
pour  obtenir  ce  resnltat  il  nous  suffira  d'administrer  la  magnesie,  le  bi- 
carbonate de  soude,  l'eau  de  chaux,  la  craie.  En  depit  de  notre  raisonne- 
ment,  le  mal  augmente,  la  secretion  acide  devient  plus  abondante  au  lieu 
de  diminuer.  Nous  en  tenant  a  noire  idee,  nous  ne  voyons  dans  eette 
augmentation  des  accidents  qu'une  indication  d'insister  davantage  sur 
notre  medication;  nous  nous  empressons  de  doubler,  de  tripler  les  doses 
des  alcalins,  puisque  les  premieres  sont  restees  sans  action.  Mais  bienlot 
le  malade  est  pris  de  diarrhee,  et  loin  de  se  trouver  soulage,  loin  d'obte- 
nir  sa  gueriton  que  nous  lui  laisions  esperer,  son  etat  empirer.Trompes 
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duns  noire  attente,  il  nc  nous  reste  plus  qu'a  rejeter  sur  l'opiniatrcte  de 
la  maladie  ce  qui  ne  doit  elre  impute  qu'a  notre  malencontreuse  interven- 
tion. 

Quelques  donnees  de  physiologic  auraient  ici,  comme  en  beaucoup 
d'aulres  circonstances,  suffi  pour  nous  empecher  de  tomber  dans  les 
erreuts  ou  la  chimie  nous  enlrainait.  La  physiologie  nous  enseigne,  en 
diet,  que  le  sue  gastrique  est  naturellement  acide;  que  cette  acidite  est  j 
constante,  aussi  bien  chez  l'homme  qno  chez  tous  les  animaux,  quels  que  ' 
Solent  lour  espece,  Ieur  ago,  leur  genre  de  nourriture;  qu'enfiu  elle  est 
due  aux  acides  phosphorique  et  chlorhydrique,  mais  principalement  a 
l'aeide  laclique,  qui  seul  s'y  Irouve  k  1'etat  de  liberie.  C'est  au  moment 
de  la  digestion  que  ces  sues  acides  sont  le  plus  abondamment  secretes,  et 
cetle  secretion  est  indispensable  a  1'accomplissement  des  fonclions.  dont  I'es- 
tomac  est  charge.  Dans  l'intervalle  des  digestions,  les  liquides  gastriques, 
alors  moins  abondants,  ne  sont  que  faiblement  acides,  quelquefois  neutres 
ou  meme  alcalins.  Ainsi  que  je  vous  l'ai  rappele,  sous  certaines  influences, 
la  secretion  normale  du  sue  gastrique  est  en  partie  suspendue,  mais, 
dans  d'autres  circonstances,  elle  s'exagere  au  contraire,  et  c'est  la  le  point 
important  ou  je  voulais  en  venir.  Elle  s'exagere  par  le  lait  d'une  excita- 
tion exercee  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  a  la  condition  que 
cette  excitation  ne  depassant  pas  un  certain  degre,  n'ira  pas  jusqu'a  I'in- 
flammation;  auquel  cas  (les  experiences  de  Beaumont  sur  son  Canadien  l, 
el  celles  si  souvent  repetees  par  M.  Claude  Bernard2,  Font  peremptoire. 
ment  demontre);  auquel  cas,  dis-je,  cette  secretion  sera  au  contraire 
enrayee.  Elle  s'exagere  sous  I'influenee  d'une  emotion  morale,  d'un  tra- 
vail de  cabinet  longtemps  prolonge,  et  vous  n'ignorez  pas  combien  il  est 
commun  de  voir  survenir,  sous  ces  dernieres  influences,  des  troubles  de 
la  digestion  avec  eructations  et  renvois  acides. 

Dans  ces  circonstances,  le  bicarbonate  de  sonde,  et,  d'une  maniere 
olus  generale,  les  alcalins,  en  tant  qu'agents  chimiques,  n'ont  rien  a  faire 
pour  combaltre  ces  exces  d'acidiie.  Bien  plus,  —  le  fait  est  capital  au 
point  de  vue  pratique  ou  nous  nous  placons,  —  les  experiences  de 
M.  Claude  Bernard,  qu'il  faut  toujours  ciler,  demontrenl  que  la  secre- 
tion du  sue  gastrique,  et  par  consequent  l'acidite  des  liquides  de  l'esto- 
mac, augmente  lorsqu'on  donne  a  un  animal  des  substances  alcalines,  le 
bicarbonate  de  sonde,  la  magnesie,  par  exemple;  tandis  qu'au  contraire 
<*etle  secretion  est  retardee  ou  diminuee  quand  on  donne  des  acides. 
voila  assurement  des  fails  posilifs  echappant  aux  banales  interpretations 

1.  I.caumont,  Exper.  and  observations  on  Ike  gastric  juice  and  the  physiology  of 
digestion,  Plattsburg,  1833, 

2.  Clajrde  Bernard,  Cours  de  medecine  du  College  de  France  :  Liquides  de  Uorga- 
nisme,  Paris,  1859. 
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de  la  chimie,  qui  ne  saurait  nous  guider  dans  le  trailement  des  maladies, 
encore  tnoius  nous  imposer  ses  regies  comme  elie  le  pretend  faire.  Que 
Ies  chimistes  nous  disent  que  Ies  alcalins  oonviennent,  cependaul,  dans 
un  cerlain  nombre  de  cas  et  meme  dans  un  bon  nombre  de  cas,  a  cette 
forme  de  dyspepsie  acide,  ils  ne  nous  apprennent  que  ce  que  la  cliniouc 
nous  avait  appris  avanl  eux.  Mais  lorsqu'ils  ajouteront  que  la  guerison 
s'obtient  parce  que  Ies  alcalins  ont  neutralise  les  acides,  nous  leur  repon- 
drons  qu'il  n'y  a  pas  eu  neutralisation,  ou  que  celle-ci  est  insignifiante; 
qu'en  definitive  Taction  de  ces  remedes  a  ete  celle  de  modificateurs  puis- 
sants,  qui  ont  imprime  a  1'appareil  organique  sur  lequel  ils  ontagi,  mieux 
encore  a  l'economie  tout  entiere,  une  modalile  particuliere,  en  vertu  de 
laquelle  les  fonctions  se  sont  regularises  et  les  secretions  ont  cesse  d'etre 
trop  acides. 

Un  autre  exemple  vous  fera  mieux  comprendre  ma  pensee.  Sous  I'in- 
fluence  d'une  saison  passee  aux  eaux  de  Pougues,  de  Contrexeville,  un  in 
dividu  affecte  de  gravelle  urinaire,  et  qui  a  rendu  quelques  graviers 
pendant  la  duree  de  son  trailement  ou  peu  de  temps  apres,  reste  cinq, 
six,  sept,  huit  mois,  un  an  et  plus,  sans  avoir  de  nouvclles  crises,  sans 
rendre  de  nouveaux  graviers  :  dira-t-on  que,  chez  cet  individu,  ces  eaux, 
d'ailleurs  faiblement  alcalines,  ont  continue  d'agir  pendant  tout  ce  temps? 
Assurement  non;  on  dira  que  ces  eaux,  en  remettant  l'economie  dans  les 
conditions  normales  de  la  sante,  ou,  si  Ton  veut  localiser  davantage  leur 
effet,  en  imprimant  a  1'appareil  urinaire  une  modification  salutaire,  ont 
regularise  la  fonction  secreloire  des  reins  et  empeche  la  production  de 
l'exces  d'acide  urique.  Si  elles  ont  eu  quelque  action  chimique  sur  la 
composition  des  produits  d'excretion,  cette  action  chimique  a  ete  tres  pas- 
sagere;  en  definitive,  elles  ont  surtout.  une  action  vitale  beaucoup  plus 
profonde  que  la  premiere,  et  dont  riufluence,  une  fois  le  mouvement 
donne-,  se  continue  beaucoup  plus  longlemps. 

II  en  est  de  m6me  dans  la  dyspepsie.  Si  Ies  eauxde  Vichy,  de  Pougues, 
de  Vals  n'agissaient  qu'en  vertu  des  reactions  chimiques  produites  par 
les  principes  mineralisateurs  alcalins  qui  entrent  dans  leur  composition, 
il  faudrait,  pour  6lre  logique,  condamner  les  malades  a  faire  constam- 
ment  usage  de  ces  eaux,  sous  peine  de  voir  reparailre  les  secretions 
acides  qu'on  a  la  pretention  de  neutralises  Ainsi,  comme  dans  le  cas  de 
gravelle  urique,  ce  n'est  pas  chimiquement  qu'agissenl  les  eaux  dont  nous 
parlons,  c'est  en  imprimant  a  l'economie  une  modalite  en  vertu  de  la- 
quelle les  secretions  gaslriques  etant  regularises,  les  sues  de  l'estomac 
ne  contiennent  plus  que  les  quantities  normales  d'acides  qu'ils  doivenl 
contenir. 

Ce  que  nous  disons  ici  des  alcalins  par  rapport  a  la  gravelle  el  aux 
dyspepsies  s'applique  a  un  grand  nombre  d'aulres  substances  de  noire 
matierc  medicale.  La  chimie  ne  saurait  nous  rendre  compte  de  leur  mode 
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d*action;  cello  action  a  quelque  chose  d'essentiellement  physiolo- 
gique. 

Une  femme  bien  portante  prend  du  fer  a  hautes  doses,  la  menstrua- 
tion est  troublee,  les  regies  se  suppriment.  —  Je  parle  id  de  ce  qui 
arrive  dans  un  assez  bon  nombre  de  circonstances.  —  Que  s'esl-il  done 
passe?  Le  fer  donne  intempestivemenl  a  change  les  condilons  de  lasante 
el  la  suppression  des  menstrues  en  a  etc  la  consequence.  Mais  que  cette 
femme  a  qui  nous  adminislrons  le  meme  reinede  et  a  des  doses  plus 
fortes  soil  chlorotique,  les  choses  changent  de  face;  la  menstruation,  qui 
chez  elle  se  faisait  mal,  se  regularise.  Le  chimiste,  pour  expliquer  ce 
dernier  fait,  n'est  pas  embarrasse,  maisje  me  demande  comment  il  expli- 
quera  le  premier. 

S'il  fallait  d'autres  preuves  a  l'appui  de  cetle  maniere  de  voir  vraiment 
medicale  que  nous  soutenous,  relativement  a  Taction  therapeutique  des 
medicaments,  et  pour  rentrer  plus  directement  dans  notre  snjet,  relati- 
vement a  Taction  des  alcalins  dans  la  dyspepsie,  ces  preuves,  nous  les 
trouverions  clans  ce  fait  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  si  ce  n'est  le 
plus  souvent,  nous  venons  facilement  a  bout  de  ces  dyspepsies  avec  secre- 
tions acides  exagerees,  par  Temploi  d'autres  moyens  que  je  vais  vous  in- 
diquer,  et  dont  la  chimie  aurail  bien  de  la  peine  a  expliquer  les  reac- 
tions. 

Deja  Graves  avait  dit  que  la  secretion  anomale  des  sues  gastriques  se 
trouvait  puissamment  et  favorablement  modifiee  paries  medicaments  qui 
agissent  plus  specialement  sur  le  systeme  nerveux.En  tete  de  ces  medica- 
ments, il  placait  Topium,  donne  a  tres  petites  doses.  II  Tassociait,  il  est 
vrai,  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  la  medication  dont  il  retirait  de 
merveilleux  effets  consistait  a  administrer  un  melange  d'un  vingtieme  de 
grain  (2  milligrammes  et  demi  05r,  0025)  de  sulfate  de  morphine  ou 
d'un  dixieme  de  grain,  (5  milligr.)  d'extrait  gommeux  theba'ique,  avec  dix 
a  quinze  grains  (50  ou  75  centigr.)  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  autant 
de  magnesie.  Ces  prises  etaient  donnees  peu  de  temps  avant  le  repas;  le 
malade  en  prenait  .de  deux  a  trois  chaque  jour. 

Quant  aux  eaux  minerales,  leur  choix  dans  le  traitement  de  ces  dyspep- 
sies acides  est  subordonne  aux  circonstances  dans  lesquelles  les  troubles 
de  la  digestion  se  sont  produits;  et  ce  fait  vienl  encore  a  Tappui  de  la 
these  que  je  soutiens,de  Tinanite  des  explications  chimiatriques.  Les  in- 
dications  detelles  ou  telles  de  ces  eaux  minerales  ressortent,  en  effet,  non 
de  Tacidite  plus  ou  moins  prononcee  des  produits  de  secretion  slomacale, 
mais  de  Tetat  general  de  Teconomie  auquel  cette  perversion  desfonctions 
gastriques  se  lie.  Ainsi  lorsque  les  dyspepsies  acides  se  lient  a  la  chlo- 
rose,  les  eaux  minerales  qui  semblent  agir  principalemeut  dans  ces  cas 
paries  elements ferrugineux  qu'elles  contiennenl  doivent  etre  conseillees 
de  preference  a  toutes  autres.  Telles  sont  les  eaux  de  Spa,  en  Belgique ; 
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de  Schwalbach,  dans  le  duche"  de  Nassau;  de  Pougues,  de  Bussang,  de 
Forges,  de  Passy,  etc.,  en  France. 

La  dyspepsie,  chez  les  femmes  hyslSriqncs,  chez  les  hommes  hypochon- 
driaques,  chez  les  individus  essenticllement  nerveux,  comme  aussi  chez 
les  gros  mangeurs  et  chez  les  vieillards,  est  principalement  flatulente, 
c'est-a-dire  caracterisee  par  un  devcloppement  considerable  de  gaz,  quel- 
quefois  accompagnee  d'eructations  acides,  survenant  immediatement  apres 
les  repas.  Dans  cette  forme  de  dyspepsie,  les  preparations  alcalines  ren- 
dent  encore  quelques  services,  mais  a  la  condition  de  n'etre  donnees  que 
pendant  un  certain  nombre  de  jours  pour  etre  promptement  remplacees 
par  leg  amers. 

Ainsi,  quatre,  cinq  ou  six  jours  de  suite,  le  malade  prend  an  commen- 
cement de  ses  deux  principaux  repas,  et  le  soir  en  se  couchant,  un  paquet 
de  poudre  composee  de  magnesie,  decraie,  de  bicarbonate  de  soude,  a  la 
dose  de  30  a  40  centigrammes  de  chaque :  ces  poudres  sont  dclayees  au  mo- 
ment d'enfaire  usage  dans  un  quart  de  verre  d'eau.  Puis  on  commence 
1'emploi  des  amers,  parmi  lesquels  le  quassia  amara  me  parait  occuper  la 
premiere  place.  Le  matin  a  jeun  et  dans  le  milieu  de  la  journee,  a 
un  intervalle  egal  entre  les  deux  principaux  repas,  le  malade  boit  une 
tasse  de  maceration  de  ce  bois  amer,  qu'il  obtient.  soit  en  laissant  sejour- 
ner  pendant  quinze  a  vingt  minutes  la  valeurd'une  tasse  a  the  d'eau  froide 
dansun  gobelet  fait  avec  le  quassia  amara  lui-meme  (coupe  amere),  soit, 
ce  qui  vaut  mieux,  en  faisant  macerer  dans  l'eau  froide  2  grammes  de 
copeaux  de  quassia  pendant  quatre,  cinq,  six  heures. 

Sous  l'influence  de  cette  medication  bien  simple,  j'ai  vu  se  modifier  ces 
dyspepsies  avec  une  rapidite  beaucoup  plus  grande  que  lorsque  j'insistais 
trop  longtemps  sur  1'emploi  des  alcalins.  Ici  encore  le  vin  de  quinquina 
trouve  son  indication.  On  le  fait  prendre  immediatement  avant  le 
repas  ou  immediatement  apres  que  le  malade  a  deja  ingere  une 
petite  (juantite  d'aliments.  En  agissant  ainsi,  on  se  propose  d'eviter  les 
douleurs  d'estomac  que  le  vin  de  quinquina  eveille  quand  il  est  pris  a 
jeun. 

Dans  ces  dyspepsies  flatulentes  aussi,  on  retire  de  reels  benefices  de 
l'usage  de  certaines  liqueurs  qui  doivent  etre  donnees  apres  les  repas. 
Celles  que  je  rcommande  de  preference  sont  l'anisette  fine  de  Hollands 
et  la  liqueur  jaune  de  la  Grande-Chartreuse,  qui  n'est  rien  autre  chose 
qu'un  alcoolat  de  plusieurs  especes  de  plantes  aroinatiques.  II  est  inutile 
d'ajouter  que  ces  liijueurs  doivent  etre  prises  en  tres  petite  quantite.  D'au- 
jes  preparations  aromatiques  peuvent  d'aille.irs  remplacer  »elles-ci.  Par 
exemple,  rinftision  de  badian,  qui  entre  dans  la  composition  de  l'ani- 
selte  de  Hollande;  l'infusion  faite  avec  un  melange  de  badiane,  d'anis 
ordinaire,  de  gingembre  et  d'ecorce  de  cascarille.  On  prepare  avec  ces 
substances  concassees  et  reunites  en  poudre  grossiere,des  paquets  conic- 


DE  LA  DYSPEPS1E.  59 

nant  50  centigrammes  de  cliaciuie  d'elles,;  l'infusion  est  prise  immedia- 
tement  apres  les  repas. 

Les  eaux  minerales  sont  egalement  ici  d'une  incontestable  ulilite, 
mais  ce  n'est  plus  a  Vic  hy ,  a  Carlsbad,  a  Pougues,  qu'il  faut  envoycr  les 
nialades;  ces  eaux  leur  sontconlraires  :  c'est  Niederbronn,  Forbacb,  dont 
les  principes  mineralisateurs  predominants  sont  les  memes  que  ceux  qui 
enlrent  dans  la  composition  de  l'eau  de  mer,  qu'il  faut  leur  conseiller. 
C'est  aussi  Nauheim,  Soden,  Kissingen,  chlorurces  sodiques  comme  les 
premieres;  c'est  Hombourg,  malheureusement  trop  celebre  par  ses  jeux 
qui  .»nt  fait  grand  tort  aux  sources1. 

Sans  quitter  l'Allemagne,  nous  pouvons  parler  des  eaux  de  Sellers, 
dans  le  duclie  de  Nassau,  plus  connues  sous  le  nom  d'eau  de  Seltz.  Elles 
contiennent  par  litre  environ  2  grammes  de  chlorurede  sodium,  un  gramme 
de  carbonate  de  soude,  un  demi-gramme  a  peu  pres  de  carbonate  de  chaux 
et  de  carbonate  de  magnesie,  une  faible  proportion  de  sulfate  de  soude, 
quelques  traces  de  carbonate  de  fer,  enfin  une.  quantite  indeterminee 
cVacide  carbonique.  Elles  sont  a  la  temperature  de  15  a  20  degres.  Leur 
gout  agreable  en  a  vulgarise  l'usage,  a  ce  point  que,  dans  la  contree  et 
dans  les  pays  environnants,  on  les  serl  sur  les  tables  des  auberges  et  dans 
les  cabarets,  comme  on  fail  ici  pour  l'eau  de  Seltz  artificielle,  laquelle, 
soit  dit  en  passant,  ne  ressemble  en  rien  a  l'eau  de  Seltz  naturelle. 

Quelques  eaux  franchises,  celles  de  Ploinbiercs  dans  les  Vosges,  de 
Bagneres-de-Bigorre,  dans  les  Hautes-Pyrenees,  qui  ne  contiennent  ce- 
pendant  qu'une  tres  faible  quantite  de  principes  mineralisateurs,  sont 
encore  d'un  tres  utile  secours  dans  ces  dyspepsies  flatulentes.  Nous  ver- 
rons  tout  a  l'heure  qu'elles  trouvent  aussi  leur  indication  dans  d'autres 
formes. 

Une  medication  non  moins  puissante  que  celles  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  est  l'liydrotberapie.  Mediocrement  avantageuse  dans  les 
autres  formes  de  la  dyspepsie,  elle  Test  beaucoup  darts  celle  qui  nous  oc- 
cupe  plus  specialement  maintenanl;  je  parle,  bien  entendu,  d'une  hydro- 
therapie  methodiquement  appliquee  et  regulierement  faite. 

A  c6te  de  l'liydrotberapie  nous  mentionnerons  les  bains  de  mer.  Mais 
ces  bains  tloivent  etre  de  tres  courte  duree,  de  deux  a  cinq  minutes  au 
plus,  lorsqu'on  les  prend  sur  les  cotes  de  la  Mancbe  ou  dans  les  regions 
lesplus  elevees  denos  bords  de  1'Ocean.  Dans  le  sud-ouest  de  la  France, 
sur  le  littoral  de  la  Mediterranee,  la  ou  le  climat  est  d'une  temperature 
plus  chaude,  leur  duree  pcut  etre  un  peu  augmentee;  on  peut  y  joindre 
les  bains  de  sable  naturellement  cliauffe  paries  rayons  du  soleil.  Ces 
bains  de  sable  sont  prolonges  pendant  quinze,  vingt,  trente,  quarante 


1.  Voy.  Barmult,  Parallele  des  eaux  minerales  de  France  et  d'Allemagne,  Paris, 
1872. 
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minutes  et  presque  une  heure,  jusqu'a  cequ'ils  aient  anient  une  reaction 
euergique  vers  la  peau. 

Mais  les  bains  de  mer,  les  voyages  aux  eaux  minerales,  l'hydrotherapie 
faite  dans  un  6tablissement  special,  sont  des  moyens  qui  ne  sont  pas  ac- 
cessibles  a  tout  le  monde,  en  raison  des  considerations  d'affaires  ou  de 
fortune  dont  nous  devons  toujours  tenir  grand  compte. 

Le  traitementhydrolnerapique,  dansces  cas,  peut  etre  suivi  de  lafacon 
que  je  vais  vous  indiquer,  et  qui,  pour  etre  sans  doute  moins  efficace 
que  le  mode  coadministration  methodique  des  etablissements  ou  i)  est 
surveille  par  des  medecins,  n'en  a  pas  moins  une  reelle  utilite.  Cette 
hydrotlierapie  a  domicile  consiste  a  s'envelopper,  le  matin  au  sortir  du 
lit,  dans  un  drap  mouille  d'eau  froide  et  legerement  exprime.  On  resle 
ainsi  enveloppe  une  ou  deux  minutes,  puis  pendant  un  temps  egal,  on 
se  frictionne  tout  le  corps,  ou  Ton  se  fait  frictionner  avec  le  raerae.  drap 
mouille;  on  s'essuie  alors  avec  du  linge  sec,  mais  non  chauffe;  on  s'ha- 
bille,  et  autant  que  possible  on  fait  a  pied  une  promenade  de  trois  quarts 
d'heure.  L'operation  est  repetee  le  soir  avant  de  se  coucher.  On  peut  en- 
core avec  un  grand  avantage  faire,  dans  une  baignoire  d'eau  salee  froide, 
des  immersions  dont  la  duree  n'excedera  pas  trois  minutes.  Cette  sorte 
d'hydrotberapie  suffira,  dans  bien  des  cas,  pour  modifier  l'ensemble  du 
sysleme,  pour  faire  cesser  les  troubles  gastriques  et  rendre  a  l'estomac  la 
tonicite  qu'il  a  perdue. 

Messieurs,  dansce  que  nous  venons  de  passer  en  revue  il  n'a  ete  ques- 
tion que  des  dyspepsies  dont  les  causes  semblaient  avoir  agi  primitive- 
ment  et  directement  sur  l'estomac  :  afin  de  completer  ce  qui  me  reste  a 
dire,  j'ai  a  vous  parlerdu  traitement  des  dyspepsies  independantes  jus- 
qu'a un  certain  point  de  1'appareil  gastrique,  en  ce  sens  que  cet  appareil 
n'est  plus  mis  en  usage  que  d'une  facon  indirecte,  que  les  troubles  dontil 
est  le  siege  ne  se  sont  developpes  qu'en  raison  de  la  sympathie  qui  existe 
non  seulement  entre  l'estomac  et  les  autres  parties  du  tube  digestif,  mais 
encore  entre  lui  et  les  divers  appareils  de  l'economie.  II  va  done  etre 
question  maintenant  de  ces  dyspepsies  qui  accompagnent  si  frequemment 
les  affections  chroniques  du  foie,  de  l'uterus,  les  maladies  diathesiques, 
telle  que  la  scrofule,  la  tuberculisation,  et  en  particulier  la  tuberculisa- 
tion  pulmonaire,  les  cachexies,  telle  que  la  cachexie  palustre,  etc.  II  est 
peu  de  maladies  ou  les  troubles  dyspeptiques  ne  viennent  jouer  un  rdle 
plus  ou  moins  marque;  sans  cherchera  epuiser  la  matiere,  je  me  bornerai 
a  vous  donner  quelques  indications,  en  ayant  surtouten  vue  queiques-ims 
des  faits  que  nous  avons  observes  ensemble. 

Ainsi,  relativement  aux  maladies  du  foie  dont  nous  avons  eu  un  cer- 
tain nombre  d'exemples  sous  les  yeux,  je  vous  dirai  que  les  eaux  alcalinos 
sont  d'une  merveilleuse  efficacite  pour  combattre  les  accidents  dyspepti- 
ques qui  se  lient  a  ces  maladies.  Mais,  parmi  ces  eaux,  celles  qui,  comme 
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Carlsbad,  Vichy,  Vals,  etc.,  doivent  sans  douto  la  plus  grande  parlie  de 
leur  action  ad  bicarbonate  de  sonde  qui  eh  conslitue  le  nrincipe  minera- 
lisateur  predominant,  sont  de  beaucoup  preferablcs  aux  bicarbonatecs 
calcaires  et  magnesiennes,  comine  les  eaux  de  Pougues. 

Touletbis,  tout  en  proclamant  l'efficacite  de  ces  eaux  alcalines,  celle  du 
bicarbonate  de  soude,  qui  jusqu'a  un  certain  point  peut  les  remplacer, 
il  est  des  cas  ou  j'ai  recours  aux  preparations  acides.  Vous  m'avez  vu  les 
prescrire  a  plusieurs  de  nos  malades  qui  ne  pouvaient  digerer  leurs  ali- 
ments qu'a  la  condition  de  prendre  apres  leur  repas  une  petite  quantite 
d'acide  chlorhydrique. 

Cet  egal  succes  des  alcalins  chez  les  uns,  des  acides  chez  les  autres, 
semblerait  impliquer  une  contradiction  que  je  tiens  a  ne  pas  laisser  dans 
votre  esprit.  Cette  contradiction  n'est  qu'apparente,  et  le  fait  confirme  une 
fois  de  plusce  que  je  vous  disais  tout  al'heure  de  l'inanite  des  interpreta- 
tions de  la  cliimie,  lorsqu'elle  a  la  pretention  d'expliquer  par  les  reac- 
tions de  laboratoire  les  phenomenes  vitaux  qui  sont  du  domaine  de  la 
phvsiologie  ou  dela  clinique. 

Ces  remedes  alcalins  ou  acides  agissent  d'une  maniere  plus  generate, 
non  seulement  sur  l'ensemble  de  l'appareil  intestinal,  mais  aussi  et  plus 
encore  sur  l'ensemble  de  l'economie.  II  en  est  si  bien  ainsi,  que  le  choix 
de  tel  ou  tel  alcalin,  de  tel  ou  tel  acide,  n"est  pas  indifferent;  que  les 
eaux  alcalinisees  par  le  bicarbonate  de  chaux  ou  par  la  magnesie  sont 
loin,  comme  je  viens  de  vous  le  signaler,  d'avoir  la  meme  efficacite  que 
les  eaux  bicarbonatees  sodiques,  dans  le  traitement  de  ces  especes  de 
dyspepsies  dontnous  parlons. 

Une  malade  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  a  presenle  un  remar- 
quable  exemple  de  l'embarrasque  nous  pouvons  eprouver,  dans  quelques 
circonstances,  pour  instituer  une  medication  reguliere,  et  de  la  necessile 
ou  nous  nous  trouvons  d'associer  les  moyens  en  apparence  les  plus  diffe- 
rents. 

C'etait  une  femme  couchee  au  n°  9,  qui  entrait  a  l'hopital  pour 
une  colile  tres  grave,  caracterisee  par  des  selles  glaireuses  et  sanglantes. 
Elle  etail  enceinte  de  quatre  a  cinq  mois,  et  ces  accideuts  avaient  provo- 
que  l'avortement.  «  Si  une  femme  enceinte  est  prise  d'un  flux  de  ventre 
abondant,  il  est  a  craindre  qu'elle  n'avorte,  »  dit  Ilippocrate  *.  Nous 
constations  une  hypertrophie  considerale  du  foie,  avec  epanchement 
dans  le  peritoine.  La  malade  fut  longtemps  dans  une  situation  assez  alar- 
mnnte;  cependant  la  convalescence  s'etablit,  bien  que  le  foie  restat  nota- 
blement  hypertrophie,  tres  douloureux  a  la  pression  et  que  les  diges- 
tions fussent  cxtraordinaircment  difficiles.  J'essayai  d'administrer  les 
alcalins ;  ils  ne  produisirent  aucun  effet  avantageux;  les  accidents  persis- 


1.  Qiuvren  d'Hippocrale,  trad,  par  E.  Littr6,  t.  IV,  aphorismc  34,  p.  515. 
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taient  et  m£me  la  diarrhee  ne  tarda  pas  a  reparaitre.  J'eus  alors  l'idee 
d'avoir  recours  a  l'acide  chlorhydrique.  Une  goutle  d'abord  prise  apres 
chaque  repas,  dans  un quart  de  verre  d'eau  suoree,  facilita  la  digestion; 
j'augmentai  la  dose,  que  je  portai  a  trois  gouttes,  une  apres  le  repas  du 
matin,  deux  apres  le  repas  du  soir;  puis  a  quatre,  deux  a  chaque  repas. 
A  partir  de  ce  moment,  les  pesanteurs  d'estomac,  le  senliment  de  pleni- 
tude qui  suivaient  l'ingestion  des  aliments  cesserent  lout  a  fait,  et,  chose 
remarquable,  en  meme  temps  que  la  digestion  se  regularisait,  le  foie 
diminuait  de  volume;  neanmoins  la  diarrhee,  loin  de  se  moderer,  deve- 
nait  plus  ahondante.  Je  cms  devoir  susprendre  l'usage  de  l'acide  pour 
donner  la  craie  preparee,  qui,  dans  les  flux  intestinaux,  nous  a  toujours 
cte  d'un  utile  secours.  La  diarrhee  s'arreta  eneffet,  mais  la  dyspepsie  re- 
parut;  je  suspendis  de  nouveau  le  medicament  alcalin  pour  revenir  a  la 
mixture  acide  ;  la  dyspepsie  ceda,  la  diarrhee  reprit  son  cours.  J'etais  fort 
embarrasse;  end6sespoir  de  cause,  je  combinai  les  deux  medications  en 
prescrivant  la  craie  au  commencement  du  repas,  l'acide  ii  la  fin.  Cette 
combinaison  me  reussit;  bienlot  la  malade  fut  delivree  de  tous  ses  acci- 
dents. 

Le  fait  a  un  grand  interet  pratique;  il  monlre  au  medecin  que  nous  ae 
connaissons  en  realite  le  tout  de  rien,  et  que  bien  souvent  nous  ne  con- 
naissons  rien  de  rien.  Nous  cherchons  les  explications,  ce  dont  on  ne  doit 
pas  nous  blamer,  car  c'est  le  seul  moyen  de  systematiser  et  d'arriver  a 
nous  diriger  suivant  certaines  lois,  plusoumoins  deTeclueuses  sans  doule, 
mais  qui  nous  permettentde  ne  pas  agir  en  empiriques.  Malheureusement 
ces  explications  sont  generalement  fausses. 

Voici  done  un  cas  ou  les  acides  nous  ont  ele  incontestablement  utiles 
dans  une  dyspepsie  liee  a  une  maladie  on  le  foie  etait  gravement  iutc'- 
resse.  Cette  utilite  des  acides  se  trouve  encore  dans  un  grand  nombi  ede 
circonstances  ou  la  dyspepsie  se  rattache  a  des  maladies  chroniques. 

Comment  ai-je  ete,  pour  ma  part,  amene  a  employer  ce  moyen  ?  II  y 
avait  longtemps  que  j'avais  lu,  dans  lesjournaux  de  medecine  anglais,  des 
histoires  de  dyspepsies  traitees  et  gueries  a  l'aide  de  mixtures  d'acide 
chlorhydrique;  je  savais  que  Cullen  avait  dit  que  « les  acides  de  toute 
espece  semblent  avoir  la  puissance  de  stimuler  l'estomac,  et  en  conse- 
quence tTaugmenter  l'appetit;  que  les  acides  employes  particulierement 
avec  succes  sont  l'acide  vitriolique,  Yacidc  murin,  e'est-a-dire  l'acide 
chlorhydrique  (autrefois  Ires  en  usage)  et  l'acide  distille  des  vegetaux, 
tel  que  celui  que  donne  1'eau  de  goudron ;  »  j'avais  enfin  remarque  dans 
divers  travaux  publies  en  France,  notamment  par  Mi  le  docteur  Caron, 
que  les  acides  combattaient  avantageusement  certains  troubles  des  func- 
tions digestives,  mais  je  n'avais  trouve  nulle  part  les  indications  speciales 
de  ce  traitementsuffisammentformulecs.  II  en  etait  resulte  pour  moiune 
sorle  d'incredulile  qui  me  donnait  a  penser  que,  dans  tous  ces  cas  dont 
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il  etait  tiuestion,  les  malades  avaienl  gueri  11011  par  I'acide  chlorhy- 
drique, mais  malgre  lui;  lorsqu'il  y  a  ({uehjues  amnios,  dinant  a  c6te  d'un 
de  ces  infaligables  touristes  qui  semblent  personnilier  le  mouvement  per- 
petuel,  ce  voyageur  me  raconla  que,  force,  dans  ses  nombreuses  peregri- 
nations de  suivre  des  regimes  bien  differents  les  uns  des  autres  et  rare- 
meal  riguliers,  il  devait  a  I'acide  chlorhydrique  d'avoir  recupere  le 
pouvoir  de  digerer  que  ces  changemenls  de  regime  lui  avaient  fail  perdre. 
11  ne  marchait  plus  sans  son  precieux  remede,  et  porlait  toujours  sur 
lui  un  petit  flacon  d'acide  dont,  a  la  fin  de  chaque  repas,  il  prenait  qua- 
t re,  cinq,  six  et  jusqu'a  huit  gouttes.  Le  fait  me  parut  curieux;j'en 
causai  longtemps  avec  mon  touriste,  et  j'acquis  la  certitude  que  celle 
habitude  n'etait  nullement  une  fantaisie,  mais  bien  une  neeessite.  Je  me 
remisalorsa  la  lecture  des  auteurs  anglais;  les  indications  que  je  cher- 
chais,  pas  plus  celles  de  Cullen  que  celles  des  autres,  n'etaient  plus  pre- 
cises que  les  renseignements  que  j'avais  recueillis  de  la  bouclie  de  mon 
voyageur.  J'essayai  neanmoins  de  la  medication  chez  quelques  malades 
de  ma  clientele  privee,  j'allai  d'abord  timidement,  bientot  je  constatai 
qu'en  certains  cas  assez  mal  determines  d'ailleurs,  I'acide  chlorhydrique 
etait  appele  a  rendre  de  reels  services;  je  poursuivis  alors  mes  expe- 
riences, et  vous  n'etes  pas  sans  avoir  ete  temoins  de  celles  que  j'ai  faites 
'  chez  plusieurs  des  individus  confies  a  mes  soins  dans  cet  bopilal. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y  a  un  instant,  c'est  dans  les  dyspepsies 
liees  a  des  affections  chroniques  que  1'utilite  de  cette  medication  me  pa- 
rait  surtout  prononcee,  non  qu'elle  ne  le  soit  pas  dans  d'autres  circons- 
tances,  —  et  a  propos  du  traitement  de  la  dyspepsie  dependant  de  la 
gastrite  chronique,  je  vous  ai  parle  de  son  indication,  —  mais  son  utilite 
m'a  toujours  semble  plus  manifeste  dans  les  premiers  cas., 

Au  n°  23  de  la  salle  Saint-Bernard  etait  une  jeune  femme  affectee  d'une 
diarrhee  chronique  opiniatre  qui  l'avait  jetee  dans  un  tel  etat  d'anemie, 
d'amaigrissement,  que  nous  la  criimes  affectee  de  phthisie  tuberculeuse, 
bien  que,  par  l'examen  le  plus  atlentif,  nous  n'en  pussions  constater  au- 
pun  signe.  Independamment  de  ce  flux  intestinal,  la  malade  avail  cette 
forme  parliculiere  de  dyspepsie  caracterisee  par  ce  qu'elle  appelait  une 
graude  plenitude  d'estomac.  Je  lui  donnai  I'acide  chlorhydrique,  d'abord 
a  la  dose  d'une,  puis  de  deux,  puis  de  trois  gouttes  apres  chaque  repas, 
et  bientot  les  digestions  se  regulariserent,  mais  il  fallut  continuer  long- 
temps  l'emploi  de  ce  moyen,  car  des  qu'on  le  suspendait,  les  digestions 
redevenaient  immediatement  penibles.  La  diarrhee  ne  ceda  point,  il  est 
vrai.  Quelques-uns  d'enire  vous  se  rappellent  certainement  celte  malade, 
dont  l'observalion  curieuse  a  plus  d'un  litre  a  ete  rapportee  dans  le  livre 
de  MM.  Gros  et  Lancereaux1.  Les  accidenls  dont  elle  etait  affectee, 

1.  Oios  cl  Lancereaux,  Des  affections  nerveuses  Sjpkilitiques,  Paris,  l8Gl,ia-8<>. 
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et  dont  la  nalurc  nous  echappa  pendant  longlemps,  etaient  sous  la  de- 
pendance  d'une  syphilis  constitutionnelle;  ils  ne  disparurent  qu'apres 
un  traitement  mercuriel. 

Au  n°  24  bis  de  la  meme  salle  se  trnuvait,  a  la  m&me  epoque,  une  autre 
femme,  atleinlc  celle-ci  d'une  tuberculisation  pulmonaire  trop  evidente. 
L'affeclion  tuberculeuse  semblaun  instant  enrayee  dans  sa  marche;  1'elat 
general  s'elait  amende,  l'embonpoint  etait  revenu.  Les  signes  locaux  se 
modifiaient  6galement :  aux  craquements  humides  avait  succede  un  peu 
d'expiration  prolonged  melangeede  quelques  rales  muqueux  diss6mines; 
lorsque  de  nouvelles  hemoptysies  eurent  lieu,  les  craquements  humid  i  s 
reparurent  et  a  ces  accidents  s'ajouta  de  la  dyspepsie.  Quatre  ou  cinq 
heures  apres  avoir  mange,  la  malade  eprouvait  encore  des  pesanleurs 
d'estomac,  L'acide  chlorhydrique  donn6  au  moment  du  repas  facilita  sin- 
gulierement  la  digestion,  qui  ne  resta  reguliere  qu'a  la  condition  d'en 
continuer  l'usage. 

Au  n°  27  un  cas  analogue  se  presentait  a  notre  observation.  La  malade, 
qui  etait  egalement  affectee  de  tubercules  pulmonaires  ramollis,  allait 
chaque  jour  en  s'atTaiblissaat ;  la  nuit  elle  avait  une  fievre  assez  vive, 
avec  des  sueurs  abondantes.  Les  digestions  etaient  peuibles,  et  cette  dys- 
pepsie etait  accompagnee  de  diarrhee  et  d'une  hypertrophic  du  foie, 
accident  si  commun  chez  les  phthisiques.  L'acide  chlorhydrique,  sans 
enrayer,  bien  entendu,  les  progres  de  l'affection  tuberculeuse,  vint 
promptemenl  a  bout  des  troubles  gastriques. 

Je  pourrais  multiplier  ces  fails,  car  e'est  principalement  dans  ces  dys- 
pepsies  survenant  chez  les  phthisiques  que  l'emploi  des  acides  nous  a  ete 
d'un  grand  avantage. 

En  presence  de  ces  resultats  j'ai  cherche,  moi  aussi,  a  fonder  ma  petite 
theorie.  Je  me  suis  dit:  An  moment  de  la  digestion,  l'estomac  contient 
une  certaine  quanlite  d'acide  lactique,  d'acide  phosphorique  et  d'acide 
chlorhydrique;  serait-ce  parce  que  je  fournis  au  sue  gastrique  i'e- 
quivalent  d'acide  qui  lui  manque  que  ma  medication  reussit?  J'es- 
sayai  l'acide  lactique,  a  doses  plus  fortes  que  l'acide  hydrochlorique, 
dix,quinze,  vingt  goutles,  mais  ces  doses  restant  insuffisantes,  je  les 
portai  a  2  et  3  grammes.  Les  resultats  de  mon  experience  fureat 
tres  variables,  et  l'acide  lactique,  en  definitive,  me  r^ussissant  moins 
bien  que  l'acide  chlorhydrique,  je  donnai  desormais  la  preference  a 
celui-ci. 

En  derniere  analyse,  messieurs,  sans  chercher  a  nous  rendre  com  pie 
des  operations  qui  se  passent  dans  le  tube  digestif  sous  l'influence  des 
remedes  alcalins  ou  acides,  retenons  bien  que  les  premiers  ne  sont  pas 
les  seuls  agents  dont  la  the>apeutique  dispose  pour  le  traitement  de  la 
dyspepsie  lice  aux  maladies  chroniques,  que  les  acides  trouvent  aussi 
leurs  indications,  mais  que  ces  indications  on  ne  pourrait  les  formuler 
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par  avanee  d'une  maniere  precise,  el  que  l'observation  attentive  peut 
ieule  nous  mettre  en  demeure  de  les  saisir. 

J 'arrive  maintenant  a  un  point  de  la  question  dont  vous  comprendre 
toule  l'importance  :  je  veux  parlerdu  traiteuient  des  dyspepsies  co'incidai  s 
ivt  c  une  anemie  plus  ou  moins  prolbnde,  avec  des  engorgements  spleni- 
qu  et  hepatiques  plus  ou  moins  considerables.  Ces  accidents  qui  s'ob- 
servent  chez  les  individus  qui  ont  ete  longtemps  en  proie  aux  fievres 
palustres,  ou  chez  ceux  qui,  sans  avoir  eu  les  fievres  intermittentes,  ont 
longtemps  habite  les  pays  marecageux  et  subi  l'influence  des  miasmes 
des  marais,  ces  accidents  doivent  etre  soigneusement  distingues  d'acci- 
dents  analogues  qui  caracterisent  la  leuc6mie.  Ces  derniers  sont  la  ma- 
nifestation d'une  maladie  essentiellement  grave,  et  contre  laquelle  la 
medecine  est  impuissante;  les  premiers  au  contraire  guerissent  genera- 
lenient  assez  rapidement. 

Que  la  dyspepsie,  que  les  engorgements  visceraux  qu'elle  accompagne, 
dependent  de  l'anemie,  qu'ils  en  soient  la  cause,  ce  que  je  ne  saurais 
dire,  toujours  esl-il  que  ces  troubles  gastriques,  que  ces  hypertrophies  de 
la  rate  et  du  foie  sont  tres  souvenl  avantageusement  combattus  par  des 
moyens  que  tres  certainement  on  ne  supposerait  pas  devoir  etre  utiles. 
Ainsi,  a  Vichy,  ou  l'hopital  militaire  reunit  un  nombre  important  d'indi- 
vidus  affectes  de  cachexies  palustres,  accompagneesd'engorgementssple- 
niques  et  hepatiques,  de  troubles  dyspepliques  plus  ou  moins  graves,  on 
voit  les  malades  guerir,  s'ameliorer  du  moins  assez  rapidement,  sous  l'in- 
fluence de  la  medication  thermale  alcaline,  si  puissamment  active  dans 
ces  cas.  Son  efficacite  est  d'une  notoriele  si  populaire,  que  les  malades 
du  Nivernais  el  du  Berri,  du  Bourbonnais  et  de  l'Auvergne,  oiiles  fievres 
intermittentes  sont  eudemiques  dans  certaiues  localites,  ne  manquent 
jamais  d'aller  chercher,  soit  a  Pougues,  soit  a  Vichy,  la  guenson  des 
accidents  consecutifs  a  l'empoisonnement  miasmatique.  Ici  la  notoriete 
publique  est  d'accord  avec  l'observation  medicale.  Tons  les  praticiens  de 
Vichy  sont,  en  eflet,  unanimes  pour  proclamer  les  vertus  de  leurs  thermes 
dans  le  traitement  des  dyspepsies  et  des  autres  troubles  fonctionnels  ou 
organiques  dependant  de  la  cachexie  palustre;  notre  regrettable  confrere 
le  medecin  inspecteur  de  Pougues,  le  docteur  L.  de  Crozaut,  a,  de  son 
cote,  publie  d'interessants  travaux  pour  demontrer  l'ntilite  des  eaux  qu'il 
administrait  avec  taut  d'intelligence  et  de  savoir1.  II  y  a  longtemps  d'ail- 
leurs  que  ces  remarquables  proprietes  des  eaux  de  Pougues  et  de  Vichy 
avaient  ete  reconnues  et  signalees  a  l'attention  des  medecins. 

Or,  je  vous  le  demnmle,  est-il  quelque  chose  de  plus  anomal  a  pre- 
miere vue,  de  plus  contraire  aux  theories  chimiques,  que  de  donner  a 


1.  L.  do  Crozant,  De  I'nmploi  des  eaux  minerales  de  Pougues  dans  le  traitement  de 
quelque*  affections  chrohiques  de  I'estomac,  |85't. 
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des  iiulividus  dont  le  sang  esl  dans  un  tel  etat  de  dissolution,  que  sou- 
vent  il  en  resulle  des  hydropisies  et  des  hemorrhagies  passives;  que  de 
donner,  dis-je,  a  des  malades  dont  le  sang  est  si  evidemment  appauvri, 
des  alcalins  qui  sont  regardes  corn  me  des  dissolvanls  par  excellence? 
Que  ce  soit  le  bicarbonate  de  soude  seul  qui  predomine,  comme  dans  les 
eaux  de  Vichy;  que  ce  soit  le  bicarbonate  de  chaux  qui  predomine  a  son 
tour,  comme  dans  les  eaux  de  Pougues,  ce  sont  toujours  des  alcalins 
que  nous  voulons  administrer,  et  les  bons  effets  de  ces  eaux  sont,  je  Le 
repete,  en  contradiction  flagrante  avec  tout  ce  que  les  chimisles  ont  pre- 
tendu  etablir  relativement  a  Taction  de  ces  substances  alcalines  sur  la 
composition  du  sang. 

Je  sais  bien  qu'a  Vichy  on  present  de  preference  l'usage  de  la  source 
Lardy  aux  individus  alteints  de  cachexie  palustre,  et  cette  source  Lardy 
contient  une  certaine  proportion,  assez  t'aible  il  est  vrai,  de  protoxyde  de 
fer  bicarbonate,  28  milliemes  de  gramme  environ.  Je  sais  bien  aussi  que 
les  eauxde  Pougues  contiennent  du  bicarbonate  de  fer,  a  pen  pres  dans 
la  meme  proportion  que  les  eaux  de  la  source  de  Lardy;  que  les  unes  et 
les  autres  renferment  encore  du  gaz  acide  carbonique,  et  qu'on  pourrait 
rapporter  au  fer  et  au  gaz  acide  carbonique  les  heureux  effets  obtenus 
par  elles.  Cependant,  a  Vichy,  les  mSmes  malades  guerissent  en  faisant 
usage  des  eaux  de  la  Grande-Grille  ou  de  la  source  de  PHopilal,  aussi 
bien,  quoique  moins  rapidement,  que  lorsqu'il  prennent  les  eaux  du 
puits  Lardy,  moins  rapidement  surtout  que  ceux  qui  vont  a  Pougues.  11 
parart  done,  en  definitive,  que  e'est  au  principe  mineralisateur  alcaliu 
que  doit  revenir  l'honneur  de  la  cure. 

e  voulais  vous  indiquer  ces  faits  parce  que  je  ne  saurais  trop  vous 
metlre  en  garde  contre  la  chimiatrie,  qui,  principalement  dans  ses  appli- 
cations a  la  therapeutique,  conduit  a  de  deplorables  erreurs.  Je  ne  crains 
pas  de  revenir  trop  souvent  sur  ce  chapitre,  tant  ma  conviction,  fondee 
suruie  longue  pratique  et  sur  une  observation  attentive  des  malades,  est 
profonde  a  cet  egard.  Mefiez-vous  des  theories  de  laboratoires;  rappelez- 
vous  que,  ainsi  que  Pecrivait  mon  savant  ami  M.  Lasegue,  si  la  chimie 
peutrendre  a  la  medecine  les  plus  eminents  services,  le  chimiste  sort  de 
sa  competence  quand  il  conclut  de  Pexpcrience  de  laboraloire  a  Pexpe- 
rience  clinicjue ;  que  la  chimie  n'est  pas  plus  pres  de  la  medecine  quand 
elle  enseigne  Part  de  preparer  ou  d'analyser  les  medicaments,  qu'elle  ne 
louche  aux  beaux-arts  quand  elle  fournit  aux  peintres  des  couleurs  fetes 
et  durables.  Cette  proposition,  vraie  pour  les  agents  de  la  matiere  medi- 
cale  en  general,  Pest  lout  autant  pour  les  eaux  minerales  en  particulier, 
quoique  pour  celles-ci  la  chimie  semble  vouloir  se  reserver  plus  que  ja- 
mais le  droit  d'expliquer  et  de  juger  en  dernier  ressort.  Quoi  qu'elle  en 
Jise,  ces  eaux  ne  sont  pas  des  medicaments  simples;  quel  que  soil  leur 
Mement  mineralisateur  predominant  clemontre  parl'analyse,  cet  Element 
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n'agit  pas  seul;  en  l'associant  k  des  quantites  plus  ou  moius  notables  de 
□rincipes  tres  varies  que  le  chimiste  peul  isoler,  a  d'autres  qu'il  n'a  pas 
incore  dtVouverts,  la  nature  a  fait  pour  cet  element  mineralisoleur  ceque 
nous  cherchoas  ohaque  jour  a  imiter  dans  nos  officines,  lorsque  nous 
voulons  ren forcer  ou  diininuer  les  effets  d'une  substance  medieamentense 
en  l'associant  a  d'autres.  Eu  tenant  comp-te,  toutefois,  des  phenomenes 
particuliers  qui  peuvent  resuller  de  Taction  de  tel  ou  tel  des  elements  qui 
entrent  dans  la  composition  d'une  eau  minerale,  on  ne  saurait  attribuer 
aun  principe  unique,  quelque  dominant  qu'il  paraisse  al'analyse  chimique, 
toutesles  proprieles  de  cette  eau,  et  l'experience  clinique  peut  seule  nous 
permettre  de  les  juger.  Cela  est  tellement  vrai,  que  ces  dyspepsies,  liees 
a  un  etat  cacheclique  grave,  je  ne  parle  plus  seulement  de  la  cachexie 
palustre,  sont  admirablement  moditiees  par  des  eaux  tres  differentes  de 
(dies  de  Vichy  ou  de  Pougues;  par  des  eauxdont  les  principes  minerali- 
sateurs  echappent  pour  ainsi  dire  a  l'analyse  chim  ique  :  telles  sont  les 
eaux  de  Plombieres  et  de  Bagneres-de-Bigorre.  Bien  que  rangees,  les 
premieres,  dans  la  classe  des  eaux  sulfatees  sodiques,  les  secondes,  dans 
celle  des  sulfatees  calcaires,  elles  ont  une  mineralisation  si  faible  en  ap- 
parence,  que  la  predominance  de  tel  ou  tel  de  leurs  elements  s'efface  et 
rend  leur  classement,  a  proprement  parler,  artificiel.  En  les  comparant, 
pour  leur  composition,  avec  les  eauxde  la  Seine  prises  a  differentes  hau- 
teurs de  son  cours  pres  de  Paris,  avec  les  eaux  d'Arcueil,  ou  eel  les  du 
puits  artesien  de  Grenelle,  on  voit  que  l'avantage  serait  a  ces  dernieres, 
relativement  du  moins  aux  eaux  de  Plombieres.  Mais,  eu  6gard  aux  re- 
sultats  de  l'experience  medicale,  on  sait  que  les  eaux  de  la  Seine  n'ont 
pas  d'autres  vertus  que  d'occasionner,  chez  quelques  individus  qui  ne 
sont  pas  habitues  a  leur  usage,  des  diarrhees  generalement  assez  mode- 
rees,  et  dont  on  ne  saurait  attribuer  la  cause  auxsels  de  soude,  aux  chlo- 
rures  qu'elles  contiennent  en  tres  petite  quantite;  elles  n'ont  jamais  ete? 
que  je  sache,  inscrites  dans  le  tres  volumineux  catalogue  des  eaux  mine- 
rales.  En  les  mettant  ainsi  en  parallele  avec  les  eaux  de  Plombieres,  de 
Bagneres-de-Bigorre,  j'ajouterai  avec  les  eauxde  N6ris  ou  du  Moni-Dore, 
qui  ne  sont  guere  plus  mineralisees  que  celles-ci,  loin  de  moi  la  penseo 
de  nier  un  instant  l'efficacite  de  cesthermes  justement  renommes.  Plom- 
bieres et  Bagneres-de-Bigorre,  dans  le  cas  particuher  qui  nous  occupe, 
en  vertu  d'une  action  qui  nous  echappe  et  que  je  necherche  pas  a  m'ex- 
pliquer,  triomphent  des  dyspepsies  rebelles.  Sous  leur  salulaire  in- 
fluence, l'appetit  renait,  la  constitution  se  reorganise;  des  nmlades  alteinls 
d'liydropisie,  d'engorgements  visceraux,  arrives  a  Plombieres  ou  a  Bigorre 
dans  un  etat  Jeplorable,  en  sortent,  apres  une  seule  saison.  dans  des 
conditions  notablement  meilleures,  et  guerissentsouvent  d'une  facon  tout 
a  fait  inesperee. 

Messieurs,  la  dyspepsie  sympalhique  qui  accompagne  si  fr6quemment 
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les  alTections  uti'-rines,  lelles  que  les deplacements  de  matrice  avec  inflam- 
mation  calharrale  chronique,  guerit  assez  souvent  des  que  l'airectiou  ulc 
rine  guerit  clle-infime.  Daus  ces  cas,  un  traitemeut  local,  des  cauterisa- 
tions du  col,  par  exemple,  qui  modifiera  le  catharre  lorsqu'il  se  liait  a 
1'exislence  d'ulceralions,  des  bandages  bien  appropries,  des  ceintures 
hypogastriques,  plus  rarement  l'usage  de  pessaires,  un  traitemeut  local, 
dis-je,  sera  Ires  utile  pour  combaltre  en  meme  temps  que  les  accidents 
uterins  les  troubles  gaslriqucs  qui  s'y  ratlachent.  Toutefois  ces  moyens 
ne  suftisetit  pas  le  plus  ordinairement;  il  est  necessaire  d'avoir  recours  a 
une  medication  generale  dans  laquelle  les  bains  de  mer  et  l'hyrlrothera- 
pie  occupent  une  place  importante.  Sous  1'influence  des  bains  de  mer, 
vous  verrez  quelquefois,  meme  apres  huit  ou  dix  jours  seulement  de  trai- 
tement,  les  femmes  renaitre,  pour  ainsi  dire,  a  la  vie.  Mais  il  est  essen- 
tiel  que  ces  bains  soient  pris  d'une  maniere  convenable;  par  la  j'entends 
qu'ils  doivent  etre  de  tres  courte  duree,  de  cinq  minutes  au  plus.  La 
ineilieure  maniere  de  les  administrer  est  le  bain  a  la  lame.  Vous  savez 
tous  en  quoi  il  consiste  :  un  baigneur  tenant  la  malade  dans  ses  bras,  la 
presente  cinq  ou  six  fois  de  suite  au  flot  qui  arrive  etla  fait  passer  au  tra- 
vers.  Conseculivement  a  cette  immersion  rapide,  une  reaction  puissanto 
s'etablit,  la  temperature  de  la  peau  s'eleve,  et  quelquefois  apres  le  qua- 
trieme  ou  le  cinquieme  bain,  le  tegument  externe  devient  le  siege  d'une 
eruption  paiiiculiere,  que  Ton  a  designee  sous  le  nom  d'urticaire  mari- 
time. Cette  reaction  amene  une  beureuse  derivation  qui  degage  d'autant 
les  visceres  internes;  aussi-a-t-elle unsalutaire  retentissement  sur  l'appa- 
reil  digestif;  les  fonctions  gastriques  se  regularisant,  l'appetilse  prouonce 
et  les  troubles  dyspeptiques  disparaissent.  En  meme  temps  les  accidents 
uterins  se  modifient  egalement  par  le  fait  de  cette  medication;  le  catharre 
se  guerit,  l'uterus  perd  sa  susceptibilite  morbide.  La  sant6  generale  se 
fortifie,  la  malade  reprend  duton,  el  s'aguerrit  a  supporter  les  variations 
de  temperature  qui  etaient  pour  elle  l'occasion  d'un  catarrhe  uterin, 
comme  chezd'autres  elles  sont  l'occasion  d'un  coryza,  d'une  angine,  d'un 
catarrhe  pulmonaire. 

L'hydrotherapie  faite  dans  un  etablissement  special,  ou,  a  son  defaut, 
l'hydrotherapie  faite  a  domicile  de  la  maniere  que  je  vous  aiindiqu6e 
precedemment,  conduit  a  des  resultats  analogues. 

Pour  terminer  cette  longue  serie,  quclques  mots  encore  sur  la  dyspepsie 
liee  a  la  paresse  dugros  intestin,  a  la  constipation  opiniatre. 

Un  remede  preconise  par  Bretonneau  jouit  ici  d'une  merveilleuse  effi- 
cacite;  ce  remede,  e'est  la  belladone.  On  la  doit  prescrire  en  commencant 
par  de  tres  faibles  doses  :  un  centigramme  d'extrait  incorpore  a  une 
meme  quanlite  de  poudre  de  feuilles,  que  le  malade  prend  le  matin  oule 
soir,  soil  sous  forme  de  pilules,  soil  sous  forme  de  paquets.  Apres  un 
ou  deux  jours,  si  la  constipation  ne  cede  pas,  ou  augmente  d'un  centi- 


DE  LA  RYSPKPSIG. 


00 


gramme  la  proportion  du  medicament,  ct- plus  tard  on  peut,  suivant  Vin- 
dication, porter  la  close  tie  poudre  et  d'extrait,  jusqu'ii  3,  4  el  5  centi- 
grammes, mais  sans  jamais  exceder  cette  derniere  quanlite.  Ainsi 
administree,  la  belladone  est  le  reme.de  peut-etrele  plus  actif  que  je  con- 
naisse  dans  cette  espece  de  dyspepsie.  Habituellement,  elle  suffit  a  elle 
si  ule  pour  regularise!*  les  garde-robes,  et,  en  faisant  cesser  la  constipa- 
tion, pour  retablir  les  fonclions  digestives,  de  telle  facon  que  desindividus 
tombes  dans  un  etat  de  faiblesse  deplorable,  dans  une  sorte  de  consomp- 
lion,  reprennent,  meme  assez  rapidement,  des  forces  et  de  l'embonpoint. 
Le  remede  n'agit  cependant  ici  que  d'une  facon  indirecte,  en  rendant  au 
gros  intestinson  activite  perdue;  mais  cette  activite  se  communiquant  sy- 
nergiquement  aux  autres  parties  du  tube  digestif,  l'eslomac  reprend  son 
energie  premiere. 

Lorsque  la  belladone  est  insuffisante.  on  peut  ai'der  soneffet  en  faisant 
prendre,  le  soir,  au  malade,  soit  une  cuilleree  a  cafe  d'huile  de  ricin,  soit 
la  meme  quantite  de  cette  huile  renfermee  dans  des  capsules  gelatineuses, 
et  simultanement  la  pilule  de  belladone.  Des  que  le  ventre  est  devenu 
libre,  on  suspend  l'emploi  de  ces  moyens. 

Cette  medication,  je  le  repete,  est  souveraine  dans  les  cas  dont  il  est  ici 
question;  mais  elle  est  souveraine  surtout  pour  donnerl'elan  aujeuregu- 
lier  des  fonctions  troublees.  Afin  d'en  continuer  les  heureux  effets,  la 
volonte  du  malade  doit  intervenir  a  son  tour.  Dans  les  actesde  la  vie  ani- 
male,  l'habitude  est  une  chose  importante,  et  cette  question  de  1'habitude 
comporterait  un  long  et  interessant  chapitre  de  medecine  generale.  Vous 
savez  que,  suivant  les  pays,  suivant  les  conditions  sociales,  on  s'habitue 
a  manger  a  des  heures  regulieres  et  a  n'eprouver  qu'a  ces  heures-la  le 
besoin  dele  faire;  on  s'habitue  de  meme  a  exonerer  son  gros  intestin,  a 
dechargersa  vessie  a  certains  moments  reguliers  aussi  dela  journee,  que 
Ton  peut  a  volonte  eloigner  ou  rapprocher.  Ce  fait  doit  etre  mis  a  profit 
dans  les  circonslances  qui  nous  occupent,  pour  conseiller  aux  malades 
affectesde  constipation  opini^tre  dependant  d'une  paresse  de  l'intestin,de 
se  presenter  regulierement  a  la  garde-robe,  chaque  jour  a  la  meme  heure; 
quand  bien  m6me,  dans  les  premiers  temps,  leurs  efforts  seraient  inutiles, 
ils  devront  perseverer,  et  bient6t  ils  arriveront  a  des  resultats  satisfaisants. 

Que  si  ces  moyens,  que  si  la  belladone  demeurent  impuissants,  on 
pourra  permettre  les  lavements.  Mais  —  point  essentiel  a  observer  — 
ces  lavements  seront  pris  avec  de  l'eau  fraiche  et  en  tres  petite  quanlite; 
les  lavements  d'eau  tiede  doivent  etre  expressement  defendus,  car  leur 
usage  fi nit  par  augmenter  l'atonie  de  l'intestinque  Ton  chercheacombattre. 

Je  suppose  que  la  constipation  ait  resistea  l'emploi  de  ces  medications; 
il  faut  alors  recourir  aux  purgatifs,  plus  specialement  aux  preparations 
aloetiques,  les  pilules  ante  cibum,  les  grains  de  sanle,  et  aux  remedes 
analogues.  On  prend  une,  deux,trois  ou  nuatre  de  ces  pilules  immo.din- 
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tement  avant  de  manger.  La  rhubarbe,  a  la  dose  do  50  centigrammes  h 
1  gramme,  peut  les  remplacer  avantageusemen!,  en  ne  procurant  qu'une 
seule  garde-robe  r6guliere  dans  les  viiifft  quatre  heures,  sans  provoquer 
la  diarrhoe. 

Certaines  eaux  minerales  retrouvent  ici  leur  indication  :  ce  sont  les 
eaux  de  Seidscbutz,  de  Sedlifz  (en  Boheme),  sulfalees  magnesiques;  de 
Forbach  (en  Alsace-Lorraine),  ou  Ton  envoie  les  malades  passer  une  ou 
plusieurs  saisons. 

Je  me  propose,  d'ailleurs,  de  trailer  plus  amplement  un  jour  devani 
vous  cette  imporlante  question  de  la  constipation,  que  je  ne  puis  qu'ef- 
fleurer  aujourd'bui. 

Messieurs,  je  reclame  encore  de  vous  quelques  minutes  d'attention 
pour  vous  entretenir  d'une  medication  nouvelle  que  vous  m'avez  vu  em- 
ployer avec  un  reel  avantage  dans  un  cas  des  plus  graves  de  dyspepsie, 
cbez  une  malade  de  notre  salle  Saint-Bernard. 

L'integrile  anatomique  du  sang,  s'il  m'est  permis  de  me  servir  de  cette 
expression,  est  une  condition  capitale  de  l'accomplissement  des  fonctions. 
Des  que  le  sang  est  profondement  altere,  soit  dans  la  proportion  des 
elements  qui  le  constituent,  soit  par  l'adjonction  de  quelque  principe 
septique  ou  toxique,  il  arrive  necessairement  que  chaque  organe  est 
inodifie  dans  sa  texture  inlime  ou  tout  au  moins  dans  sa  nutrition  ;  il 
arrive  encore  que  chaque  molecule  organique  en  contact  avec  un  sang 
vicie  n'est  plus  dans  ses  rapports  normaux  avec  le  fluide  nourricier,  el 
que  le  jeu  des  fonctions  doit  en  etre  profondement  entrave.  De  la  des 
troubles  necessaires  et  dans  la  nutrition  des  tissus,  et  dans  les  fonctions 
des  organes. 

Pour  ne  parler  que  de  l'anemie,  nous  comprenons  a  merveille  que  le 
sang  prive  d'un  element  essentiel  ne  puisse  plus  suffire  a  la  composition 
des  tissus,  et  que  les  centres  nerveux  de  !a  vie  aniinale  etde  la  vie  orga- 
nique, manquant.de  leur  excitant  naturel,  n'exercent  plus  sur  les  organes 
dont  ils  animent  les  fonctions  rinfluence  qui  leur  est  departie.  On  com- 
prend  done  que  les  fonctions  digestives  se  troublent,  et  parce  que  les  in- 
struments, en  taut  que  tissus,  ne  sont  plus  dans  des  conditions  normales, 
et  parce  que  le  systeme  nerveux  ganglionnaire  ne  leur  distribue  pas  re- 
gulierement  l'influx  qui  leur  est  necessaire,  et  parce  que  les  organes  eux- 
memes,  fussent-ils  dans  l'etat  anatomique  le  plus  parfait,  ne  peuvent 
plus  puiser  dans  le  sang  les  materiaux  complets  des  secretions. 

Lorsque  l'anemie  est  liee  a  la  chlorose  proprement  dite,  les  prepara- 
tions martialesen  fontassez  rapidemenl  justice;  lors  m6me  que  le  fer  est 
mal  supporle  pendant  les  premiers  jours  du  traitement,  il  (hut  ordinai- 
rement  par  Iriompher  de  la  maladie.  Mais  l'an£mie  qui  succede  a  des 
hemorrhagies  uterines  excessives,  cellesurtout  qui  estsurvenue  lentement 
a  la  suite  de  fatigues  physiques  demesur^es,  ou  de  peines  morales  prolon- 
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eees  a  la  suite  de  Pexces  ties  plaisirs  veneriens,  de  la  mauvaise  alimen- 
lation.  d'un  allaitement  ti'op  longtemps  continue,  et  continue  dans  de 
mauvaises  conditions,  cette  anemic  assez  commune  dans  nos  hdpilaux, 
surtout  ehez  les  pauvres  fi lies  qui  dcviennenl  meres  el  qui  veulent  rem- 
plir  leurs  devoirs  maternels  tout  en  se  livrantauu  travail  trop  peu 
retribue  et  qui  ne  lenr  permet  pas  de  se  nourrir  convenablement;  cette 
anemic  ne  pent  en  general  etre  modifiee  par  les  martiaux;  et  comme  elle 
est  accompagnee  d'une  faiblesse  excessive,  d'une  inappetence  invincible, 
nous  ne  pouvons,  dans  quelques  cas,  arriver  a  relever  les  aptitudes  de 
l'estomac,  auxquelles  nous  faisons  immediatement  appel,  bien  convaincus 
que  la  bonne  alimentation  est  la  premiere  des  conditions  curatives.  Quoi 
que  nous  fassions,  les  malades  meurent  avec  un  insurmonlable  degout, 
avec  une  fievre  vive,  une  soif  ardente,  et  les  recherches  anatomiques  ne 
nous  revelent  rien,  si  ce  n'est  une  paleur  universelle  des  tissus  et  une 
profonde  decoloration  du  sang. 
Je  veux,  messieurs,  vous  en  citer  un  exemple  : 

Le  5  janvier  1864,  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  entrait  dans 
noire  salle  Saint-Bernard.  Elle  etait  accouehee  trois  mois  auparavant 
dans  les  deplorables  conditions  bygieniques  et  morales  des  filles  meres. 
Pauvre  et  isolee,  elle  avait  dii  se  livrer  sans  relaclie  a  un  travail  aussi  fati- 
gant  que  peu  remunere;  de  plus,  elle  allaitait  son  enfant  et  se  nourris- 
sait  mal,  c'est-a-dire  qu'elle  etait  soumise  a  une  double  cause  d'epuise- 
ment.  Aussi  tomba-t-elle  peu  a  pen  dans  un  etat  d'anemie  et  de  faiblesse 
dont  il  est  difficile  de  se  faire  une  idee. 

Sa  maigreur  etait  excessive  et  sa  faiblesse  extreme.  La  decoloration  des 
teguments  etait  aussi  cachectique  que  possible.  Elle  toussait,  avec  une 
fievre  continue,  avec  redoublement  nocturne,  de  sorte  que  l'aspect  exte- 
rieur  comme  les  phenomenesgeneraux  etaient  ceux  de  la  plilhisie  pulmo- 
naire.  Ce  futdonc  avec  un  etonnement  extreme  que  nous  ne  decouvrimes 
elans  la  poitrine  aucun  bruit  anomal,  et  que  partout,  aux  sommets  comme 
aux  bases,  on  entendait  Le  murmure  vesiculate  normal. 

Cependant  l'investigation  la  plus  minulieuse  ne  revelait  quoi  que  ce  tut 
de  morbide  dans  le  reste  de  Porganisme.  II  fallait.  done  admettre,  dans  ce 
cas,  une  febris  alba  virginum. 

Du  5  au  10  janvier,  la  fievre  hectique  persista,  et  les  forces  allerent 
declinant,  quoi  que  nous  fissions.  LelO,  la  malade  etait  encore  dans  L'6- 
tat  suivant:  elle  avait  toujours  120  pulsations  le  matin  el. 130  pulsations 
lesoir,  une  fievre  ardente,  la  peau  seclie  el  brulante ;  une  altei  nance  de 
diarrhee  et  de  constipation.  On  ne  trou vail  toujours  rien  a  rauscultaiion. 
—  Le  1 1,  elle  eprouva  les  sympt6mes  d'invasioivde  la  variole  :  racliialgie 
et  vomissements  bilieux.  Le  ponls  montait  a  LiO.  —  Le  1J2,  trenle-six 
heures  apres  ces  prodromes,  apparaissent  queb|iies  rares  papules,  ane- 
miques  comme  (a  peau  sur  laqnelle  el  Jos  se  developpaienl,  et.  qn'on  sen- 
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tail  plus  qifon  lie  les  voyail.  — Le  13,  les  papule$  elaient  resides  les 
mfimes;  aucune  areole  ne  les  enlourait.  La  proslr;ilion  etait  extreme,  ej, 
le  14,1a  malade  succombait  dans  la  jourrf&e.  Pendant  la  vie,  on  avait 
examine  le  sang;  il  ne  contenait  que  peu  de  leucocytes. 

A  Ymitopsie,  on  trouva  une  decoloration  generale  dans  les  organes.  Le 
cceur  dtailtres  petit  et  trcsaneinie.il  n'y  avait  pas  trace  de  tubcrcules  dans 
les  poumons,  qui  etaient  congestionnes  a  leurs  deux  tiers  inferieurs  et  pos- 
terieurs,  comme  dans  les  fievres  graves.  La  rate  etait  voluinineuse,  tendue, 
dure,  comme  hepatisee;  les  glomerules  de  Malpigbi  elaient  evidemrnent 
augmentes  de  volume.  Le  foie  etait  volumineux,  mais  pale  et  decolore. 

II  n'est  pas  douteux  pour  moiquecetle  femme  a  succoinbe  a  la  cacbexie 
anemique,  et  que  1'invasion  de  la  variole  n'a  ele  que  la  cause  occasion- 
nelle  de  la  mort.  IJ  en  etait  de  cet  organisme  epuise  par  la  deperdilion 
quotidienne,  sans  alimentation  reparatrice,  comme  de  celui  des  animaux 
sur  lesquels  experimentait  Chossat1,  qui  ne  pouvaient  arriver  a  un  cer- 
tain degre  d'inanition  sans  que  la  mort  fut  inevitable. 

Dejabien  souvent,  messieurs,  j'avais  eu  a  gemir  de  mon  impuissance 
dans  des  cas  analogues,  et  je  cherchais  vainement  une  arme  dont  je  pusse 
utilement  me  servir.  Je  dois  a,  M.  Demarquay  d'avoir  pu,  dans  quelques 
circonstances,  rappeler  a  la  vie  des  femmes  que  je  regardais  comme  per- 
dues,  et  qui  setrouvaient  dans  des  conditions  analogues  acelle  dela  jeune 
malade  dont  je  viens  de  vous  rappeler  succinctement  la  triste  histoire. 

Le  moyen  employe  consislait  a  leur  faire  respirer  du  gaz  oxygene  pur2. 

Vous  avez  ete  temoins  dan?  les  salles  memes  de  la  Clinique,  du  succes 
que  Ton  pouvait  obtenir,  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  par  ces 
inhalations  tfoxygene,  et  vousn'aurez  pas  etc  moins  frappes  que  moi  des 
resultatsde  cette  medication,  resultats  aussi  remarquables  au  point  devue 
therapeutique,  qu'inattendus  etparadoxaux  au  point  de  vue  pbysiologique. 

La  malade  dont  je  veux  parler  est  encore  a  present  au  n°  7  de  la  salle 
Saint-Bernard,  ou  elle  est  entree  le  ler  avril  1864. 

C'est  une  femme  agee  de  vingt-deux  ans.  Comme  cellc  dont  il  etait 
tout  a  l'beure  question,  elle  etait  recemmentaccouchee;  comme  elle,  elle 
6tait  anemique  etepuisee  parl'allaitement;  sa  figure  etait  absolumentcelle 
d'un  cadavre.  On  commenca  par  la  separer  de  son  enfant.  Cependant,  du 
ler  au  14  avril,  c'est- a-dire  pendant  quatorze  jours,  bien  qu'elle  cut  cesse 
d'allaiter,  elle  ne  se  remettait  pas.  Tout  au  contraire,  la  fievre  etait  con- 
tinue, lepouls  de  120  a  130,  avecchaleur  seche  de  lapeau,  etla  faiblesse 
allait  croissant.  Cette  faiblesse  etait  m6me  telle,  que  la  malade  ne  pou- 
vait s'asseoir  dans  son  lit  sans  tomber  en  syncope,  et  qu'il  etait  presque 
impossible  de  l'ausculter.  Cependant  on  avail  pu  s'assurer  de  1'absence 

1.  Chossat,  Recherches  experimentales  sur  /.' inanition,  -Par is,  1843. 

2.  Voyez  le  livre  de  Demarquay,  Essai  de  pneumatoloyie  medicale,  Recherches  phy- 
sxologiques,  cliniques  et  therapeuttques  sur  les  gaz,  Paris,  1866 
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de  tubercules  dana  les  poumonsel  tie  1'etat  d'intSgrite  de  tons  les  'organes. 
Comme  il  n'y  avait  pas  de  tuberculose,  que  les  toniques  et  les  ferrugi- 
neux  avaienl  echoue,  que  l'anorexie  etait.  absolue,  je  resolus  d'essayer 
des  inbalationsd'oxygene,  afin  de  raviver  l'appetitet  de  lacililer  la  diges- 
tion. Des  le  14,1a  malade  commenca  ce  nouveau  trailement,  inais  el le 
etait  si  faible,  que  des  la  seconde  inspiration  elle  perdit  connaissance  par 
suite  de  l'effort  quelle  avait  du  faire  pour  aspirer  le  gaz.  Gependant  je 
recommandai  d'insister  et  delui  faire  respirer  a  plusieurs  reprises^  cinqa 
six  litres  en  tout  d'oxygene  dans  le  courant  dela  journie.  Pendant  trois 
jours,  la  quantite  de  gaz  respiree  fut  bien  peu  considerable,  et  l'amelio- 
rnlion  bien  peu  sensible.  Mais  a  parlir  du  19,  la  malade  put  s'asseoir 
impunement  sur  son  lit,  et  mangeait  un  peu.  Le  pouls  ne  battait  plus 
que  104  fois  par  minute.  Le  21,  elle  se  leve  pendant  une  beure,  demande 
a  manger,  surtout  des  legumes.  II  n'y  a  plus  que  92  pulsations  et  la  peau 
est  fraicbe.  Le  24,  le  pouls  tombe  a  80;  la  malade  descend  aujardin  et 
dit  avoir  un  appetit  vorace  :  en  eflet,  elle  mange  deux  portions  ce  jour-la 
et  n'en  a  pas  assez  le  soir.  —  J'abrege  pour  vous  dire  qu'actuellement, 
30  avril,  le  pouls  est  a  72  ou  80  pulsations  depuis  quatre  jours;  que  la 
jeunefemme  se  sent  tellement  bien  qu'elle  demande  a  quitter  l'hopital. 
Nous  Tengageons  toutefois  a  rester,  car  nous  trouvons  que  laguerison 
n'est  pas  complete.  En  effet,  elle  est  toujours  aussi  pale;  et  il  nous  sem- 
ble  evident  que  cbez  elle  la  fibre vivante  a  repris  plus  vitesa  toniciteque 
le  san?  sa  constitution  normale. 

Ce  qu'il  ya  d'elrange  et  d'inaltendu  dans  le  fait  de  l'inspiration  de 
l  oxygene,  c'est  que  cbaque  inspiration  produit  dans  la  poitrine  un  senti- 
ment de  fraicheur  agreable;  c'est  que  le  pouls  etant,  par  exemple,  a  84 
'e  30  avril,  au  moment  ou  la  malade  va  respirer  ses  dix  litres  de  gaz,  il 
tombe  a  76  au  moment  ou  elle  a  fini,  et  resle  a  cechiffre  pendant  tout  le 
temps  de  la  visite ;  c'est  qu'enfin  le  pouls  devient  filiforme  apres  trois 
respirations  d'oxygene  seulement,  et  reste  tel  pendant  les  deux  a  trois 
minutes  que  dure  l'experience.  Ce  qui  prouve,  s'il  en  etait  besoin,  que 
l'bematose  ne  s'accomplit  pas  dans  les  poumons,  mais  qu'elle  a  lieu  dans 
iles  capillaires  generaux ;  que  pendant  l'acte  respiratoire,  il  y  a  simple 
lecbauge  de  gaz  dans  les  organes  dits  de  l'bematose;  et  qu'enfin Toxv^ene 
agit  presque  immediatement  sur  le  systeme  nerveux  vaso-moteur,  et  de- 
termine la  contraction  des  parois  vasculaires. 

La  dyspepsie  se  presentera  a  vous  sous  les  aspects  et  sous  les  formes 
iles  plus  varies;  suivant  les  cas,  meme  suivant  les  individus,  elle  r6clame 
es  medications  dontles  indications  generales  peuvent  a  peine  etre  for 
ulees  d'une  facon  didactique,  et  qui  sont  subordonnees,  dans  1'applica- 
ion,a  une  foule  decirconstances  impossibles  a  prevoir,  a  signaler  d'avance, 
t  donl  ^appreciation  appartienl  tout  enliere  a  1'iiitelligence  du  praticien. 
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LXX.  —  GASTRITE  CHRONIQUE. 

Est  niee  a  tort  aujonrd'hui.  —  Les  vomissements  pituiteux  peuvent  She  allribuds 

a  la  gastrite  chronique. 

Messieurs, 

Prononcer  a  l'epoque  oiinous  sommes  le  mot  meme  de  gastrite,  c'est 
paraitre  vouloir  reveiller  inulilement  des  disputes  d'ecole  completement 
surannees.  Deja  du  vivanl  deBroussais,  cette  maladiequ'il  avail  pretendu 
etablir  comme  le  principe  de  toutes  les  autres,  sa  fameuse  gastrite  etait 
contesteepar  la  grande  majority  des  m6decins.  Aujonrd'hui  elle  ne  s'est 
pas  encore  relevee  de  cette  condamnation.  Parcourez  les  differents  services 
de  nos  hopitaux,  et  je  doute  que,  dans  un  long  espace  de  temps,  vous  en- 
tendiez  seulement  prononcer  son  nom. 

La  gastrite  cependant  est  une  mahdie  reelle;  j'entends  la  gastrite  elite 
essentielle  (car  la  gastrite  produite  par  l'ingestion  de  certains  poisons 
n'est  niee  par  personne).  La  gastrite  se  developpant  spontanement  existe. 
Elle  est  rare,  il  est  vrai,  Ires  rare,  On  conceit  du  reste  qu'il  en  soit  ainsi. 
En  raison  meme  des  fonclions  dontil  est  charge,  I'estomac  devait,  en  effet, 
elre  organise  de  facon  a  pouvoir  energiqueinent  resister  aux  causes  d'in- 
flammation  que  lui  apporle  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journee 
une  alimentation  souvent  Ires  irritante.  Bien  plus,  un  certain  degre  d'ox- 
citation  un  peu  exageree  est,  dans  un  grand  nombre  de  circonstanccs, 
indispensable  a  la  mise  en  jeu  des  fonclions  de  l'organe.  Toutefois. 
quelque  patient  que  soit  I'estomac,  sa  patience  a  ses  limites.  Pour  les  dr 
passer  il  faul  que,  suivant  les  predispositions  individuelles,  les  causes 
irritantes  soient  plus  ou  moins  violentes,  mais  il  faut  qu'elles  le  soienl 
toujours  plus  et  que  leur  action  soit  plus  prolongee,  plus  frequemment 
reproduite,  que  lorsque  ces  m&mes  causes  d'irritation  portent  sur  un  or- 
gane  d'une  susceptibilite  plus  grande. 

En  raison  meme  de  cette  necessite,  que,  pour  agir,  ces  causes  doivent 
etre  plus  violentes,  plus  longtemps  continuces,  il  en  resulte  que  les  des- 
ordres  qu'elles  amenent  n'en  seronl  que  plus  considerables  et  plus  pro- 
fonds. 

L'anatomie  pathologique  nous  a  fait  connaitre  les  lesions  qui  caracteri- 
sent  cette  inflammation,  soit  aigue,  soit  chronique. 

Je  ne  vous  dirai  que  quelques  mots  de  cette  derniere  pour  arriver  au 
faits  particulicrs  qui  nous  occupent  plus  specialement. 

Je  ne  vous  arreterai  pas  longtemps  sur  les  diverses  colorations  mor 
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bides  que  pout  offrir  la  membrane  muqueuse  de  1'eslomac;  je  vous  rap- 
pellerai  seulement  que  la  coloration  grise,  arduisoe,  ou  brune,  semble 
plus  specialement  appartenir  a  rinflammation  clironique ;  qu'elle  se  pre- 
sente  sous  forme  de  tacbes,  lantot  arrondies,  tantot  irregulieres ;  qu'elle 
pent  etre  unilormemeiu  repandue  sur  une  plus  ou  moins  grande  surface. 
Cette  leinte  morbide  est,  en  quelques  cas,  noire,  com  me  elle  Test  dans 
les  phlegmasies  pruduites  par  certains  poisons,  quoique  dans  le  premier 
cas  elle  ne  soit  jamais  aussi  foncee  que  dans  le  second.  Je  vous  ferai  ob- 
server, enfin,  qu'il  faut  bien  prendre  garde  de  confondre  cette  coloration 
morbide  avec  celle  qui  n'est  souvent  que  le  resultatde  l'imbibition  cada- 
verique. 

Mais  la  lesion  plus  essentiellement  caracterislique  cle  la  gaslrite  cliro- 
nique est  l'alleralion  des  tuniquesde  l'estomac,  e'est  leur  bypertrophie. 
Tantot  la  membrane  muqueuse  seule,  tantot  tons  les  plans,  muqueux, 
cellulaire  et  musculeux  de  l'organe,  sont  epaissis;  cet  epaississement  pent 
etre  partiel,ou  bien  il  peut  etre  plus  prononce  dans  certaines  parties  que 
dans  d'autres.  Alors  l'estomac  prend  un  aspect  analogue  a  celuique  nous 
retrouvonsdans  la  vessie  qui  a  ete  le  siege  d'une  inflammation  clironique, 
dans  ce  que  1'onappelle  la  vess;e  a  colonnes. 

Cela,  il  est  vrai,  s'observe  assez  rarement;  en  voici  cependant  un 
exemple  recueilli  dans  le  service  meme  de  la  Clinique. 

Au  commencement  de  l'anneel856,  un  homme  entrait  dans  nos  salles; 
il  etait  age  de  cinquante  ans,  et  nous  disaitque,  depuis  quelques  temps,  il 
vomissait  tous  ses  aliments.  Tl  avait,  affirmait-il,  rnaigri  de  plus  de  qua- 
ranle  livres  dans  l'espace  de  trois  mois;  il  se  plaignait,  en  outre,  d'une 
constipation  opiniatre.  Ces  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition 
n'avaient  jamais,  d'ailleurs,  ete  accompagnes  d'aucun  mouvement  de 
fievre.  Des  notre  premiere  visile,  nous  fumes  frappe  d'un  fait  qui  tout  de 
suite  nous  parut  en  disaccord  avec  l'idee  d'une  affection  carcinomateuse 
de  l'estomac,  la  premiere,  je  dois  le  dire,  qui  nous  fut  venue  a  1'esprit; 
son  teint  en  effet  avait  conserve  une  remarquable  fraicbeur. 

Cependant  les  vomissements  etaient  incessants.  En  debors  meme  des 
repas,  independamment  des  matieres  ahmentaires,  cet  bomme  vomissait 
une  grande  quantile  de  liquides  glaireux,  analogues  a  celui  que  rendent 
avec  les  urines  les  individus  affectes  de  catarrbe  de  la  vessie.  De  plus, 
ces  liquides  glaireux  Etaient  quelquefois  melanges  de  ces  matieres  noira- 
tres,  ressemblant  a  de  la  suie  delayee,  qui  caracterisent  habituellement 
les  vomissemeTits  melaniques  du  cancer  de  l'estomac. 

En  explorant,  avec  la  plus  grande  attention  et  a  plusieurs  reprises, 
presque  tous  les  jours,  la  region  epigastrique,  je  ne  pouvais  constater  la 
presence  d'aucune  tumeur  circonscrile.  Toutefois  quand,  en  ayant  la 
main  sur  le  creux  de  l'estomac,  je  commandais  au  malade  de  faire  de 
grandes  inspirations,  je  sentais  sous  mes  doigts  une  espece  de  froliement 
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qui  me  semblait  produit  par  un  estomac  dont  les  parois  auraient  etc  in- 
dulges. 

Nonobstant  l'absence  d'une  tnmeur  appreciable,  mon  diagnostic  fut : 
carcinome  de  l'estomac.  Cette  induration  donl  je  ne  pouvais  douler,  les 
vomissements  incessants,  la  presence  de  la  matiere  noiratre,  melanique, 
dans  les  liquides  rejetes  par  la  bonche,  apres  les  repas  et  dans  I'inter- 
valle  de  ces  repas,  l'amaigrissement  notable  du  malade,  justifiaient  ma 
maniere  de  voir,  bien  que  la  coloration  rosee  des  teguments  1'iit  essen- 
tiellement  differente  du  teint  cacheclique,  jaune-paille,  des  individus 
cancereux. 

Le  mal  fit  de  rapides  progres,  l'emaciation  devint  d'autant  plus  consi- 
derable que  le  malheureux  patient  ne  pouvait  plus  etre  alimente,  el  la 
mort  ne  tarda  pas  a  arriver. 

A  l'ouverture  du  cadavre  notre  attention  se  porta  immediatement  sur 
l'estomac.  Diminue  de  volume,  il  presentait  a  l'interieurun  aspect  tout  a 
fait  semblable  a  celui  d'une  vessie  longtemps  affectee  de  catarrhe  chro- 
nique.Nous  ne  rencontrames  aucune  trace  de  tumeur,  mais  la  membrane 
musculeuse  singulierement  hypertrophic  se  confondait  avec  la  conche 
celluleuse  avec  laquelle  elle  adherait  intimement  au  mcyen  d'un  tissu  fi- 
bro-plastique.  La  membrane  muqueuse  paraissait  detruite.  En  quelques 
points,  la  paroi  de  1'organe  mesurail  jusqu'a  2  centimetres  et  demi  d'6- 
paisseur. 

Je  priai  mon  savant  collegue  M.  le  professeur  Gh.  Robin  de  vouloir 
bien  etudier  cet  estomac  et  de  rechereher  s'il  existait  quelques  elements 
de  tissu  cancereux.  M.  Ch.  Robin  me  dit  avoir  eu.deja  plusieurs  fois  oc- 
casion de  voir  des  estomacs  dans  ces  conditions,  n'offrant,  comme  celui-ci, 
qu'une  hypertrophic  fibreusc  avec  destruction  presque  totale  de  la  men- 
brane  muqueuse,  mais  sans  traces  de  productions  heteromorphes. 

Voici  done,  messieurs,  un  cas  ou  1'autopsie  est  venue  mettre,  pour 
nous,  hors  de  doute  l'existence  de  la  gastrite  chronique.  Bien  que  moins 
prononcees,  bien  que  moins  avancees,  lesmemes  lesions  se  seraient  e\  j- 
demment  representees  chez  le  malade  qui  quitte  aujourd'hui  l'hdpitall  et 
qui  nous  fournit  l'occasion  de  cette  conference. 

Cet  homme  elait  entre  ici  ily  a  environ  quatre  ou  cinq  mois.  Sa  mai- 
greur  considerable,  la  leinte  jaune-paille  de  sa  peau,  annoncaient  un  etat 
cachectique  profond.  II  faisait  remonl.er  a  six  mois  au  plus  le  debut  des 
accidents  qu'il  eprouvait.  11  avait  eu  d'abord  de  la  perte  d'appetit  et 
bient6t  des  vomissements  qui  depuis  trois  mois  survenaient  immediate- 
ment apres  I'mgestioii  de  la  plus  petite  quantite  de  nourriture.  De  la 
diarrhde  s'y  etait  ajoutce,  alternant  avec  une  constipation  que  rien  ne 
pouvait  vaincre. 

La  faiblesse  g6nerale,  un  amaigrissement  notable,  avaient  6t6  la  con- 
sequence de  ces  troubles  de  la  digestion. 
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En  chercbant  a  remonler  aux  causes  du  mal,  nous  apprenions  settle- 
ment que  ce  malade  vivait  dans  les  conditions  hygidniques  les  plus  deplo- 
rables.  II  exercait  la  profession  peu  lucrative  de  marchand  de  cravates 
ambulant,  et  gagnait  depuis  longtemps  a  peine  de  quoi  subvenir  a  sou 
existence;  mal  nourri,  il  etait  peut-6tre  encore  plus  mal  loge ;  mais  il  affir- 
mait  qu'il  be  faisait  jamais  d'exces  de  liqueurs  alcooliques. 

Les  vomissements  etaient  constitues  surtout  par  des  matieres  glai- 
reuses,  filantes,  gluantes,  rejetees  quelquefois  en  telle  quanlite  que,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  le  crachoir  en  etait  piein.  En  examinant  avec  le 
plus  grand  soin  la  region  epigastrique,  nous  ne  constations  la  presence 
d'aucune  tumeur,  soit  au  niveau  de  la  grande  courbure,  soit  au  niveau 
de  la  petite  courbure  de  l'estomac. 

Cependant  l'excessive  maigreur  du  malade,  son  teint  cacbectique,  la 
perte  d'appetit,  les  vomissements  continuels  sollicites  par  Tingestion  des 
aliments,  me  firent  inscrire  sur  la  feuille  de  diagnostic:  cancer  de  Veslo- 
mac,  tout  en  t'aisant  mes  reserves,  eten  attendant  le  resultatdu  traitement 
que  j'allais  instituer  et  qui,  peut-elre,  modifierait  ma  maniere  de  voir. 

Vous  m'entendez  biensouvent,  messieurs,  dans  Ic:  cas  embarrassants, 
ajourner  ainsi  mon  jugement  definilifsur  certains  diagnostics,  et  ne  vou- 
loir  me  prononr.er  qu'apres  avoir  lenle  divers  moyens  de  traitement.  Ce 
n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  que  je  veuille  me  mettre  a  mon 
aise  et  me  sauver  le  souci  de  poser,  des  un  premier  examen,  un  diagnostic 
exact;  toujours,  aulant  que  cela  est  en  mon  pouvoirje  m'efTorce  de  laire 
ce  diagnostic  aussi  rigoureux  que  possible;  mais  il  est  des  cas  oil  Hesi- 
tation est  permise;  il  en  est  d'autres  mi,  alors  meme  que  l'esprit  a  acquis 
une  presque  certitude,  on  espere  encore  s'etre  trompe  et  oul'on  cbercbe, 
dans  de  nouveaux  elements  de  jugement,  un  correctifa  celui  qu'on  s'etait 
d'abord  forme.  Je  m'explique,  et  le  fait  meme  que  nous  avons  sous  les 
yeux  rendra  ma  pensee  plus  claire. 

Des  le  principe,  notre  malade  paraissait  atteint  d'un  cancer  de  l'es- 
tomac. Ce  diagnostic  etabli  entrainait  l'aveu  de  mon  impuissance  et  me 
condamnait  a  1'abstention  absolue  de  toute  medication  serieuse,  puisque 
l'experience  ne  nous  dit  que  trop  combien  nos  efforts  sont  inutiles  dans 
une  maladie  aussi  incurable  que  celle-ci,  combien  meme  une  intervention 
trop  energique  est  nuisible.  Le  seul  espoir  qui  me  restat  etait  done  que  je 
m'etais  trompe;  aussi, tout  en  gardanl  par  devers  moi  l'ideed'un  cancer 
de  l'estomac,  je  chercliais,  dans  les  symlomes,  dans  la  marche  du  mal, 
s'il  n'y  avail  pas  quelque  chose  a  qnoi  je  pusse  me  rattacher,  si  je  ne 
trouverais  pas  les  signes  d'une  affection  susceptible  de  guerison,  contre 
laquelle  je  pourrais  instituer  une  utile  medication. 

Les  pbenomenes  que  j'observais  me  semblaient  presenter  une  certaine 
analogie  avec  ceux  que  nous  avions  notes  chez  le  malade  dont  je  vous 
rappelais  tout  a  l'heure  l'histoire;  je  me  demandai  s'il  ne  s'agirait  pas 
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dans  ce  cas  comme  dans  l'autre  d'une  gastrite  chroniqiie.  Je  me  ratlachai 
a  cette  possibility  et  je  dirigeai  ma  the  rape  uti  que  dans  ce  sens. 

Pour  combaltre  Ies  vomissemenls  glaireux  qui  constituaient  le  ph6no- 
mene  predominant,  j'eus  recours  a  l'eau  de  chaux,  en  mGme  temps  que 
j'administrai  l'opium  atres  petites  doses,  suivant  la  melhode  de  Graves. 

Cette  premiere  tentative  reussit.  Les  vomissements  devinrent  moins 
abondants,  et  le  malade  put  supporter  un  peu  de  nourriture.  Cependaut, 
la  diarrhee  etant  survenue,  je  remplacai  l'eau  de  chaux  et  l'opium  par  le 
nitrate  d'argent  a  la  dose  de  8,  9  et  10  centigrammes,  donnes  dans  le 
courant  de  la  journee  sous  forme  de  pilules  d'un  centigramme  clia- 
cune. 

J'agissais  de  cette  faconabsolument  comme  lorsque  Ton  cherche  a  mo- 
difier une  affection  catarrhale  de  la  vessie,  une  affection  catarrhale  de  la 
membrane muqueusedu  pharinx  paries  injections,  oupar  les  applications 
catheretiques. 

Pendant  six  semaines  ou  deux  mois,  je  combinai  ainsi  mes  moyens 
therapeutiques,  alternant  l'opium  et  les  preparations  alcalines  avec  le  ni- 
trate d'argent,  et,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  nous  eiimes  la  satisfac- 
tion de  voir  survenir  une  amelioration  telle,  que  le  malade  pout  aujour- 
d'hui  sortir  de  l'hdpital,  ayant  recouvre  son  appetit,  digerant  bien,  ayant 
repris  un  notable  degre  d'embonpoint,  en  un  mot  dans  un  elat  de  sante 
relativement  fort  salisfaisant. 

Bien  que  ce  fait,  que  je  considere  comme  un  exemple  de  gastrite  chro- 
nique,  laisse  sans  doute  prise  a  contestation,  il  n'en  est  pas  moins  pour 
vous  un  enseignement  :  car,  en  admettantque  nous  nesoyons  arrives  qu'a 
un  resultat  imparfait,  ce  resultat  est  deja  assez  considerable. 

Lorsque  nous  parlerons  de  la  diarrhee,  nous  verrons  combien  souvent 
elle  est  la  consequence  d'une  phlegmasie  intestinale  identique  avec  celle 
qui  frappe  les  bronches  et  survient  sous  l'influence  des  memes  causes. 
Tout  dernierement  je  voyais  dans  mon  cabinet  une  jeune  dame  prcsentant 
lous  les  symptdmes  d'une  gastrite  chronique,  avec  acces  plus  aigusse  re- 
produisant  tres  frequemraent.  Toutes  les  fois  qu'elle  s'exposait  au  froid, 
elle  reprenait  ces  acces,  et  il  survenait  immediatement  des  vomissemenls 
glaireux.  On  comprend  a  merveille  qu'il  en  doive  6tre  ainsi;  j'ajoule, 
messieurs,  que  Ton  ne  comprendrait  pas  qu'il  en  fiit  autrement.  Nous 
voyons  mille  fois  l'influenee  du  froid  aggraver  ou  provoquer  les  cystites, 
lescatarrhes  ut^rins,  les  catarrhes  pulmonaires,  ceux  de  la  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales,  etnous  voudrions  que  la  tunique  interne  de 
l'estomac  seule  ne  participat  presque  jamais  aux  infirmites  de  tomes  les 
autres  membranes  du  m6me  ordre  ! 

G'est  dans  cette  forme  de  gastrite  chronique  que  les  bains  sulfureux,  que 
I'liydrolberapie,  les  bains  de  mer,  rendentde  rdels  services;  et  depauvres 
malades  qui  out  chaijue  annee  fait  d'utiles  voyages  A  Carlsbad,  a  Vichy, 
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.   a  Plombieres,  sont  gueris  en  pen  de  temps  par  les  eaux  de  Luchon,  par 
les  bains  de  mer  ou  par  l'hydrothcrapie. 

On  connait  vulgairement  sous  la  denomination  de  pituite  une  maladie 
caracterisee  pardes  vomissements  glaireux  qui  ontlieu  surlout  lc  matin  a 
jeun.  La  quantite  de  mucus  ainsi  rejete  est  quelquelbis  considerable.  II 
est  bien  entendu,  messieurs,  que  je  ne  parle  pas  ici  de  celte  salivation 
glaireuse  qui  precede  si  souvent  le  vomissement  et  qui  evidemment  est 
produite  par  les  glandes  salivaires  et  par  les  glandes  mucipares  du  pha- 
rynx et  de  la  bouche;  c'est  la  de  l'expuition  et  non  un  vomissement,  mais 
je  veux  parler  des  vomissements  glaireux.  Ces  vomissements  s'observent 
le  plus  souvent  cbez  les  gens  qui  font  abus  des  boissons  alcooliques l,  et, 
le  plus  ordinairement,  ils  coincident  avec  une  inappetence  notable  ;ils  ne 
sont  pourtant  pas  incompatibles  avec  1'obesile,  bien  au  contraire.  J'ai 
toujours  considere  ces  vomissements  comme  l'expression  d'une  gastrite 
chronique,  et  je  les  place  a  cote  du  catarrhe  de  la  vessie  qui  succede  a  la 
cyslite  aigue,  a  cote  des  selles  glaireuses  ressemblant  a  du  frai  de  gre- 
nouille,  que  nous  observons  si  souvent  a  la  suite  des  colites  aigues  et  des 
dysenteries. 

Certains  individus  peuvent  avoir  ces  vomissements  pituiteux  sans  que 
leur  sante  en  paraisse  alteree;  mais  ne  connaissons-nous  pas  beaucoup 
d'hommes  alteinls  de  cystite  chronique,  dont  la  sante  generale  ne  laisse 
guere  a  desirer,  beaucoup  de  malades  atteinte  de  catarrhe  bronchique 
avec  une  expectoration  glaireuse  fort  abondante,  qui  n'en  souffrent  reelle- 
ment  que  fort  peu?  Nions-nous  pour  cela  qu'il  existe  une  phelgmasie  de 
la  membrane  muqueuse  vesicale  ou  bronchique? 

Le  traitement  des  vomissements  pituiteux  ne  differe  pas,  en  definitive, 
<le  celui  de  la  gastrite  chronique. 


i.  Voyez  la  le^on  sur  1'Alcoolisme,  t.  11,  p.  374. 


80 


ULCEHE  CHKON1QUE  SIMPLE  DE  L'ESTOMAC 


LXXf.  —  ULCERE  CHRONIQUE  SIMPLE  DE  L'ESTOMAC. 

La  douleur  gastralgique  avec  ses  points  xiplioidien  et  rachidien  n'est  pas  uii  sympldme 
cxclusif  de  l'ulcere  simple  dc  l'estomac.  —  Elle  peut  manquer  ici  comme  c\\>;  $e 
retrouve  aussi  dans  les  maladies  de  1'estomac  tres  diflerentes.  —  11  en  est  de  memo 
de  l'hemorrhagie  stomacale  et  intestinale  qui  survient  independamment  de  toute 
alteration  organique  (dans  les  h^matemeses  supplementaires,  par  exemple)  et  dans 
la  g?strite  chronique.  —  L'hemorrhagie,  caractere  coinmun  a  l'ulcere  simple  et  an 
cancer,  peut  manquer.  —  Dans  le  cancer,  elle  est  quelquefois  aussi  abondante  que 
dans  l'ulcere  simple,  bien  qu'en  regie  generale  les  hematemeses  du  cancer  le  soient 
moins  que  cellos  de  l'ulcere.  —  Le  diagnostic  positif  de  l'ulcere  simple  est  encore 
entoure  de  beaucoup  d'obscurite*.  —  Traitcment. 

Messieurs, 

Au  n°  8  de  noire  salle  Saint-Bernard  elait  couchee  une  femrae  agee  de 
trente-quatre  ans,  dont  l'histoire,  que  je  ne  peux  vous  raconter  ici  que 
d'une  facon  tres  sommaire,  presente  un  grand  interSt.  A  son  dire,  le  mal 
dont  elle  se  plaignait  remontait  a  une  epoque  deja  assez  eloignee,  et  avail 
ete  occasionne  par  un  coup  dans  la  region  de  l'estomac.  Je  n'attache  pas 
a  cette  circonstance  l'importance  que  la  malade  y  attachait  elle-m6me; 
et  e'est  pour  ne  ricn  omettre  que  je  vous  l'ai  signalee ;  il  n'en  est  plus  de 
meme  de  deux  autres  faits  qui  me  paraissent  avoir  une  importance  capi- 
tale.  Dans  sa  premiere  jeunesse,  cette  femme  avait  ete  sujelte  a  des  he- 
morrho'ides  fluentes  qui  revenaient  periodiquement.  C'est  la  deja  un  acci- 
dent en  lui-meme  assez  curieux,  en  raison  de  ce  que  nous  l'observons, 
dans  nos  paysdu  moms,  assez  pcu  communement  chez  les  temmesjeunes. 
Plus  tard,  elle  eut  des  migraines  periodiques,  survenant  loutesles  semai- 
nes  avec  leur  cortege  habituel  de  malaise  etdenausees;  elles  persisterent 
jusqu'au  jour  oii  elle  devint  enceinte,  il  y  avait  de  cela  un  an.  Alors,  fort 
inal  traitee  par  la  fortune,  ayant  a  peine  les  moyens  de  se  procurer  une 
nourriture  insuffisante,  encore  plus  maltraitee  par  l'liomme  avec  lequel 
elle  vivait,  cette  malheureuse,  arrivee  au  troisieme  mois  de  sa  grossesse, 
fit  une  chute  violente.  Elle  n'eprouva  d'abord  rien  d'extraordinaire,  niai? 
le  lendemain  elle  fut  prise  de  saignement  du  nez,  et,  quelques  heures  apres, 
d'un  vomissement  de  sang  assez  abondant  qui  avait  ete  preoede  d'un  sen. 
timent  de  malaise  tout  particulier  du  c&le  de  Testomac.  L'epistaxis  com- 
pliquait  le  diagnostic,  car  on  devait  se  demander  si  le  sang  vomi  etait 
lourni  directement  par  l'estomac,  ou  si,  pnmitivement  venu  des  fosses  na- 
sales,  il  n'avait  pas  ete  avale  et  rejete  par  le  vomissement.  D'autres  symp 
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tdmes  cependant  eclairaient  la  question.  Ma  malaile,  en  effet,  se  plaignait 
d'eprouver  dcs  doulears  d'cstomac  tres  violenles,  doulein^  lerebranles 
qu'elle  specifiait  en  disaat  qu'il  lui  semblait  qu'on  lui  en  foneait  nr.  pieu 
dansl'estomac,  et  die  monlrait  la  region  xiphoidienne.  Ces  douleurs,  irra- 
diant  dans  la  region  correspondante  dn  dos,  prescntaient  tous  les  carac- 
teres  de  celles  que  ML  Criiveilliier  assigne  a  l'ulcere  sim  pic.  Elle  fail  une 
fausse  couche,  garde  pendant  trois  mois  une  diarrhee  abondante,  el  rend 
une  fois  du  sang  paries  garde-robes.  La  diarrhee  s'arrete  enfin,  mais  les 
douleurs  d'estomac  deviennent  plus  vives,  et  tous  les  qualre  ou  cinq  jours, 
quelquefois  plus  souvenl,  quelquefois  moins,  surviennent  des  vomisse- 
ments  abondants  d'un  liquide  ressemblant  a  du  marc  de  cafe,  ou,  pour 
donner  une  comparaison  plus  exacte,  a  de  la  suie  delayee  dans  l'eau.  II 
est  probable  que  les  selles  devaient  presenter  aussi  une  couleur  noiratre, 
mais  sur  ce  point  il  ne  nous  fut  fourni  aucun  renseign  ement. 

Lorsque  nous  vimes  cette  malade  pour  la  premiere  fois,  nous  fumes 
frappe  de  sa  maigreur  extreme;  ses  yeux  etaient  excaves,  son  teint  d'un 
jaune  fonce.  Ce  teint  n'avait  cependant  rien  de  caracteristique.  Elle  nous 
disait,  en  effet,  avoir  la  peau  naturellement  brune,  et,  sous  cette  colora- 
tion, il  etait  difficile  d'apprecier  celle  qui  aurait  pu  dependre  de  l'anemie 
ou  de  la  cachexie  cancereuse. 

Elle  se  plaignait  d'une  inappetence  absolue,  et  son  degout  pour  la 
nourriture  etait  encore  augmente  par  la  crainte  d'eveiller  des  douleurs 
que  l'ingestion  dela  plus  petite  quanlite  d'aliments  soli  icitait.  La  pression 
sur  le  creux  epigastrique  etait  douloureuse. 

En  presence  de  ces  accidents,  nous  devions  nous  demander  si  nous  n'a- 
vions  pas  affaire  a  un  cancer  de  l'estomac;  il  ne  s'agissait  pas  d'un  ul- 
cere simple  ou  tout  simplement  d'hemorrhagies  supplementaires. 

Relativement  a  ce  dernier  point,  celte  femme,  je  vous  lerappelle,  nous 
avait  dit  que,  dans  sa  jeunesse,  elle  avait  ete  sujette  aux  hemorro'ides 
fluentes;  or,  cela  merite  de  fixer  notre  attention. 

S'il  n'est  pas  rare,  en  effet,  d'observer  chez  les  hommes,  al'epoque  de 
la  puberle  et  de  l'adolescence,  des  epistaxis  revenant  periodiquement,  et 
plus  tard,  dans  l'&ge  miir,  des  flux  hemorrhoid  aires  egalement  periodi- 
ques,  ces  accidents  sont  rares  chez  les  femmes.  Or,  le  fait  d'un  flux  de 
cette  nature  se  montrant  chez  notre  malade,  ne  pouvait-il  pas  indiquer 
une  singuliere  disposition  aux  hemorrliagies  ?  Cette  f  emme  passe  de  1'en- 
fance  a  la  puberte,  la  menstruation  s'ctablit;  les  hemorro'ides  cessent, 
mais  surviennent  des  migraines  qui  durent  pendant  vingt  ans,  et  cessent 
a  leur  tour  a  l'occasion  d'une  premiere  grossesse.  C'est  alors  que  sur- 
viennent les  hemorrliagies  gastro-infestinales.  N'est-il  pas  permis  de 
penser  que  ces  hemorrliagies  etaient  f  analogue  du  flux  hem  orrhoidaire 
qui  avait  lieu  autrefois  et  qui,  plus  tard,  avait  ete  remplace  par  ce  II ux 
uterin  menstruel?  N'est-il  pas  permis  de  se  demander  si,  le  flux  ulerin 
trousseau,  Clinique.  HI.  —  6 
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6tant  SUppHniS  par  lc  fail  tie  la  grossesse,  la  tendance  h6inorrliagique  ne 
s'etait  pas  porloevers  1'esl.omac? 

Si  la  n'eHait  pas  foulc  la  maladie,  cette  len.iance  li6mon  hagique  jouail 
certainement  son  role.  Toutefois  le  retour  frequent  de  ces  accidents,  sans 
celte  p^riodicite"  qui  se  morilro  generalemenl  dans  les  hemorrhagies  sup- 
plementaires,  les  douleurs  ter6brantes  qui  les  accompagnaienf,  ieur  siege 
predominant  dans  la  region  xip'uoidienne  et  dans  le  point  rachidien  cof- 
respondant,  nous  fa'rsaient  inclinervers  l'idee  qu'il  devait  exister  une  le- 
sion piofondo  de  l'estoinac,  et  dans  ce  que  nous  observions  il  etait  facile 
de  reconnai're  les  sympt6mes  assigns  a  l'ulcere  simple. 

L'age  de  la  mnlade,  l'absence  absolue  de  toute  espece  de  tumeur  ou 
d'induration  dans  la  region  epigastrique,  que  l'excessive  maigreur  des 
parties,  l'ex'u&me  souplesse  des  parois  abdominales  permettaient  d'ex- 
plorer  aussi  conijletement  que  possible,  nous  faisaient  rejeter  l'existence 
d'un  cancer. 

Je  m'arretai  d'autant  plus  volontiersa  mon  diagnostic,  ulcere  simple  de 
Vestomac,  que  je  compienais  de  combien  peu  d'utilite  nous  serions  a  cette 
femme  dans  le  cas  ou  elle  aurait  eu  une  affection  carcinomaleuse.  Notre 
impuissance  eiit  ete  d'autant  plus  grande  que  les  hemorrhagies  se  repetant 
a  de  courts  intcrvalles,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  nous  ne  pouvions 
inline  pas  esporcr  les  faire  cesser. 

Me  placant  doacau  point  devue  d'un  ulcere  simple,  dont,  je  le  repete, 
l'existence  me  seiu'jlait  demontree  par  les  sympt6mes  que  nous  obser- 
vions, par  l'absence  de  toute  tumeur  abdominale,  j'eus  immedialement 
recours  aux  preparations  de  nitrate  d'argent.  Je  commenoai  par  5  centi- 
grammes divises  en  cinq  pilules  qui  etaient  adininistrees  dans  le  couraut 
de  la  journce,  en  meme  temps  que,  pour  calmer  les  douleurs,  je  pres- 
crivis  l'extrait  gommeux  d'opiuin  par  pilules  d'un  centigramme,  dont  le 
nombro  n'eut  jamais  besoin  d'etre  porte  au  dela  de  quatre  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Au  moyen  du  nitrate  d'argent,  je  me  proposals  d'agir  sur 
la  lesion  vic^ralc,  comue  je  l'aurais  fait  sur  une  ulceration  du  pharynx 
ou  r?e  la  peau  que  j'aurais  toucheeaveo  la  pierre  infernale. 

Apr.;s  quelques  jours  de  cetraitement,  les  accidents  se  modifierent,  les 
hemorrhagies  ne  r  ^parurent  pas,  les  douleurs  se  calmerent  et  les  diges- 
tions jusq  e-lap£nibles,  impossibles  m£me,  reprirent  leur  r£gularite.  Jene 
suspendis  pas  cependant  la  medication,  tout  en  diminuant  graduellement 
les  doses  du  reinid'c,  et.alors  meme  que  nous  pouvions  esp^rer  que  tout 
etait  fini,  la  mnlnde  cotitinua  do  prendre  chaque  jour  une  pilule  de  nitrate 
d'argent  et  une  pilule  d'opium.  Comme  il  y  avail  encore  de  la  diarrh^e,  jo 
donnai  concurremment  le  sous-nitrate  de  bismuth  a  la  dose  d'un  gramme. 

Cette  medication,  dans  la  supposition  que  ces  hematemeses  eussent  ete 
ind^pendantes  d'un  ulcere  simple,  et  qu'elles  ne  fussent  que  suppl6men- 
(aires  du  flux  menstruel;  cette  medication,  dis-je,  ne  pre'senlait  aucun  in 
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convenient  et  devait  avoir  au  conlraire  des  a  vantages.  Elle  tend  ait,  en 
e(7W,  a  comballre  topiquement  le  mouvemcnt  fluxionnaire  anomal  on  mo- 
dili  int  la  surface  qui  en  elait  le  siege. 

Que  ce  soit  le  trailemeni,  que  ce  soit  seulemcnt.  rinflucnce  du  regime, 
des  conditions  bygieniques  meilleures  que  la  malade  trouvait  dans  notre 
etablissement  bospitalier,  toujours  est-il  que  ses  vomissements  noirs  ne 
reparurenl  plus,  que  ses  douleurs  cesserent,  que  l'appetit  lui  revint,  que 
sa  digestion  s'accomplit  desormais  avec  une  parfaite  regularity,  que  le 
flux  menstruel  s'etablit  normalement,  qu'en  un  mot,  la  guerison  fut  com- 
plete. Lorsqu'elle  quilta  l'liopital,  elle  avait  repris  un  notable  embon- 
point et  demanda  d'elle-meme  aretourner  chez  elle,  se  sentant  en  etat 
de  se  remeltre  a  ses  travaux  liabituels. 

De  ce  fait  interessanla  plus  d'un  titre,  je  rapprocberai,  messieurs,  celui 
d  un  honime  que  nous  avons  vu  au  n°  17  de  notre  salle  Sainte-Agnes.  Ce 
fait  est  encore  plus  important  que  le  precedent,  en  ce  sens  que  l'examen 
cadaverique  nous  mit  sous  les  yeux  la  lesion  de  l'estomac  dont  le  dia- 
gnostic avait  ete  embarrassant  pendant  la  vie. 

Le  malade,  exercant  la  profession  d'ouvrier  terrassier,  etait  un  indi- 
vidu  age  de  trente-sept  ans  et  oflrant  tous  les  attributs  d'une  vigoureuse 
constitution.  II  nous  disait  que,  trois  ou  quatre  mois  avant  d'entrer  a 
lllohd-Dieu,  il  avait  vomi  une  quantite  enorme  de  sang,  et  que,  pendant 
deux  ou  trois  jours  ensuite,  ses  garde-robes  elaient  d'une  consistance  et 
d'une  coloration  qu'il  comparait  a  celle  du  goudron.  Depuis  celte  epoque, 
[\  avait  perdu  ses  forces;  les  digestions  se  faisaient  mal,  mats  ilaffirmait, 
—  et  c'est  la  une  particulate  que  je  vous  prie  de  noter,  car  j'aurai  plus 
tard  a  en  tirer  parti,  —  il  affirmait  que  jamais  il  n'avait  eu  de  douleurs 
d'estomac.  Ses  digestions  etaient  done  plus  laborieuses  qu'auparavant ; 
mais  deja  depuis  un  certain  temps,  tout  en  continuant  de  manger  comme 
d'habitude,  il  sentait  que,  suivant  son  expression,  sa  nourriture  passait 
moins  bien.  Apres  son  vomissement  de  sang,  il  fut  sujet  a  de  frequents 
malaises,  tout  en  ayant  repris  ses  travaux  accoutumes,  il  supportait  mal 
la  fatigue;  sa  respiration  etait  plus  courte,  au  moindre  effort,  il  devenait 
halelant,  et  il  avait  nolablement  pali. 

Trois  ou  quatre  mois  se  passcrenl  sans  qu'il  survint  rien  autre  cbose 
de  notable,  lorsque  quelques  jours  avant  son  entree  a  l'hdpital,  eel  homme 
eut  une  nouvclle  hemorrbagie  par  la  boucbesuivie  de  garde-robes  noires. 
Ces  bemorrbagies  se  renouvelerent  a  d'assez  courts  inlervalles  pendant 
les  deux  jours  qui  suivirent,  et  il  succomba  a  une  derniere  dans  laquelle 
il  perdit  plusieurs  litres  de  sang.  Ces  vomissements  etaient  accompagncs 
de  garde-robes  mtlaniques,  et,  cbaque  jour,  le  vase  de  nuit  que  nous  fai 
sions  garder  contenait  d'un  quart  a  un  demi-litre,  quelquefois  un  litre 
de  matieres  ressemblant  a  du  goudron.  II  est  inutile  d'ajouler  qu'avec  de 
telles  pertes  de  sang,  cet  individu  etait  tombe  dans  le  dernier  degre  de 
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l'anemie,  que  sa  peau  avait  cettc  leinte  de  vieille  cire  blanche  que  nous 
pr^sentent  les  femmes  epuis6es  par  d'abondantes  h6morrhagies. 

En  exploranl  avce  le  plus  grand  soin  la  region  de  l'eslomac,  il  nous  fut 
impossible  de  trouver  la  plus  petite  trace  d'une  tumeur.  Le  malade,  inter- 
roge  sur  ce  qui  se  passait  lorsqu'il  venait  de  manger,  nous  repondait 
qu'il  avalait  ses  aliments  avec  la  plus  grande  facilite,  etce  renseignement 
excluait  tout  d'abord  1'idee  d'un  carcinome  qui  aurait  occupe  le  cardia,et 
qui,  en  raison  de  la  situation  profondo  des  parties,  aurait  echappe  a  DOS 
recberches.  Mais  il  se  pouvait  que  la  tumeur  se  trouvat  vers  la  petite 
courbure  ou  dans  le  fond  du  cul-de-sac,  et  que,  par  consequent,  nous  ne 
fussions  pas  a  meme  de  la  sentir. 

Cependant  les  hematemeses ,  cetle  g6ne  6prouv6e  au  moment  de  la 
premiere  digestion,  nous  faisaient  croire  a  1'existence  d'un  cancer.  Pent- 
elre  manquait-il  a  ce  diagnostic  un  element  qui  faisait  ici  defaut :  je  veux 
parler  de  la  douleur  6pigastrique,  le  malade  n'ayant  jamais  accuse  que 
des  malaises.  Toutefois,  je  me  hale  d'ajouter  que  <  et  element  manque 
bien  souvent  dans  le  cancer  de  l'estomac. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvames  l'estomac  rempli  de  sang.  A 
2  ou  3  centimetres  a  peu  pres  de  l'orifice  \  y'orique,  existait  une  surface 
deprimee,  tomenteuse,  limitee  par  un  bourrelet  assez  saillant,  et  large 
environ  comme  une  piece  de  2  francs.  Au  centre,  on  voyait  deux  vais- 
seaux  arteriels  beants  dont  l'ouverture  admettait  l'extremite  d'un  petit 
stylet,  et  dans  l'un  desquels  etait  resle  un  caillot  hemorrhagique.  Ces 
vaisseaux  etaient  bien  evidemment  la  source  des  hemorrhagies,  et,  pour 
le  dire  en  passant,  c'est  la  une  des  facons  les  plus  rares  dont  se  produisent 
celles-ci;  je  vous  dirai  plus  tard  leur  mecanisme  ordinaire.  Toujours  est- 
il  que  l'examen  n^croscopique  nous  permit  de  conslater  notre  erreur  de 
diagnostic  :  il  s'agissait,  non  d'un  cancer  dontil  n'existait  aucune  trace, 
mais  d'un  ulcere  chronique  simple  de  l'estomac. 

Au  moment  mi  les  regents  travaux  de  mon  savant  collegue  M.  J.  Cru- 
veilhier  ont  donne  une  nouvelle  actualite  a  cette  importante  question,  je 
ne  saurais  laisser  echapper  l'occasion  que  ces  fails  nous  ont  ofTerte  de 
vous  parler  d'une  affection  dont  on  a  pendant  longtemps  conteste  la  rea- 
lite.  A  M.  Cruveilbier  revient  incontestablement  le  merite  d'avoir,  le 
premier,  decrit  Pulcere  chronique  simple  de  l'estomac  comme  une  maladie 
sptciale  et  dtfinitivement  se'pare'e  du  cancer  de  l'estomac  avec  lequel  il 
aviit  e"U  confondu  jusqu'alors.  Des  18301,  le  respectable  professeur  de 
notre  Faculty  consacrait  a  l'ulcere  simple  un  chapitre  special;  cinq  ans 
plus  tard,  dans  la  20  livraison  de  son  atlas  d'anatomie  palhologique,i' 
ajoulait  de  nouveaux  fails  et  de  nouvelles  figures ;  en  1838;  il  publiail3  un 

1.  J.  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  10°  livraison,  in-fol. 

2.  Revue  wedicale. 
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memoire  stir  le  meme  sujet.  Ce  fut  en  1839  que  parut1  le  travail  de 
M.  le  professeur  Rokitansky(  de  Vienne).  La  matiere  fut  reprise  a  nou- 
veau,  en  1856,  par  M.  Cruveilhier;  et  nous  trouvons  dans  les  Archives, 
pour  les  mois  de  fevrier  et  d'avril,  le  memoire  dont,  peu  de  temps  aupa- 
vant,  il  avait  donne  communication  a  Tlnstitut  de  France. 

Tout  en  reconnaissant  le  grand  service  rendu  a  la  science  et  a  l'art  par 
mon  honorable  collegue,  qui  a  etabli,  d'une  maniere  peremptoire,  1'exis- 
tence  d'une  maladie  jusque-la  inconnue,  je  ne  puis  me  defendre  de  pen- 
ser  que  M.  Cruveilhier  a  exagere  quelque  peu  la  frequence  des  fails  en 
ex.igerant  la  signification  des  symptomes. 

Quels  sont  done  ces  symptdmes  ? 

Au  debut,  les  malades  se  plaignent  de  malaises,  de  douleurs  sonrdes 
dans  la  region  de  l'estomac,  d'un  sentiment  de  pesanteur  au  moment  de 
la  digestion,  qui  est  plus  penible,  plus  laborieuse.  L'appetit  diminue  et 
se  perd  graduellement;  a  une  certaine  periode  de  la  maladie,  la  repu- 
gnance pour  l'alimentation  est  d'autant  plus  prononcee  que  I'ingestion  des 
aliments  augmenle  le  malaise;  la  sensation  de  pesanteur,  de  plenitude, 
reveille  et  exaspere  les  douleurs  aigues  dont  nous  aliens  parler  tout  a 
l'lieure,  et  en  definitive  les  malades  ne  sont  oi  leur  aise  que  lorsque  leur 
estomac  est  dans  un  etat  complet  de  vacuite. 

Si,  dans  quelques  cas,  on  a  note  (au  lieu  de  l'anorexie)  un  appetit 
exagere,  imperieux,  bizarre;  s'il  est  des  individus  qui,  a  l'inverse  de  ce 
qui  arrive  habituellement,  se  trouvent,  apres  avoir  mange,  soulages  des 
sonlTrances  qu'ils  eprouvaient  auparavant,  ces  cas  doivent  etre  exception- 
nels. 

La  consequence  de  ce  defaut  d'alimentation  est  un  deperissement  qui 
fait  de  rapides  progres.  Bien  que  continuant  de  se  livrer  a  leurs  occupa- 
tions, les  malades  perclent  de  jour  en  jour  leurs  forces,  ils  maigrissenta 
vue  d'ceil;  en  meme  temps  le  moral  s'alfecte ;  ils  sont  tristes,  nielancoli- 
ques,  et  faeilement  irritables. 

Jusqu'ici,  vous  le  voyez,  rien  de  caracteristique  dans  ces  phenomenes 
qui  se  retrouvent  dans  plusieurs  formes  de  dyspepsie  et  au  debut  du 
cancer.  Mais,  a  un  moment  donne,  ces  accidents  se  compliquent  d'autres 
|)ht:nomenes  qui  ont  une  reelle  importance  :  ce  sont  la  douleur  et  les 
hematemeses. 

La  douleur  presente  quelque  chose  de  particulier.  Generalement  cir- 
conscrite  dans  la  region  de  1'appendice  xiphoi'de  du  sternum,  elle  est  tere- 
brante,  ou  comparee  par  ceux  qui  1'eprouvent  a  la  sensation  d'une  brulure, 
d'une  plaie  mise  a  vif,  d'un  pincement  violent.  Elle  revient  par  crises, 
avec  des  exacerbations,  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journee,  est 

1.  Rokitansky,  De  Vulcere  perforant  de  Vestomac  ((Esterr.  medii.  Jahrb. ,  1839. 
t-  XV IU,  call.  -2,  et  Archives  generales  de  medecine,  1840,  3«  serie,  t.  VIII,  p.  195). 
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exasperde  par  la  prcssion  tie  la  main  sur  le  creux  epignstrique,  et  solli- 
cilee  ou  reveillee  par  l'ingestion  dcs  aliments ;  survenant  quelquefois,  il 
est  vrai,  un  peu  plus  lard,  elle  persiste. pendant  toutela  durce  de  la  diges- 
tion stomacale,  et  n'esl  jamais  plus  forte  tju'a  ce  moment.  A  cetle  douleur 
stomacale,  lorsqu'elle  a  acquis  un  haut  degre  d'intensile,  s'ajoute  une 
douleur  de  meme  nature  occupant  la  region  correspond.int  du  rachis, 
e'est-a-dire  le  niveau  de  la  premiere  verlebre  lombaire  ou  des  trois  der- 
nieres  vertebres  dorsales.  Dans  quelques  circonstances,  au  lieu  de  rester 
limitee  au  point  tpigastrique  ou  xiphoidien  et  au  point  rachidien,  la 
douleur  irradie,  vers  le  haul,  derriere  le  sternum,  dans  la  direction  de 
I'oesophage,  s'elend  dans  les  espaces  intercostaux  et  se  propage,  en  bas, 
<lu  cote  des  reins. 

Arrelons-nous  un  instant  sur  ce  symptome,  et  voyons  s'ii  a  la  valeur 
qu'on  a  voulu  lui  attribuer. 

Quelque  important  qu'il  soil,  sa  signification,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  1'ulcere  simple,  est  loin  d'etre  absolue;  car,  d'une  part,  il 
se  retrouve  clans  d'autres  affections  qui  n'ont  rien  de  eommun  avec  cello 
que  nous  etudions  maintenant,  et,  d'aulre  part,  malgre  l'assertion  de  mon 
honorable  collegue,  il  peut  manquer  ici.  Si  rare  que  soil  le  fail,  j'en 
conviens,  le  malade  dont  je  vous  rappelais  tout  a  l'heure  l'observation, 
un  autre  dont  Thistoire  a  ete  rapporlee  par  M.  le  docteur  Louis  Gubian  l, 
et  sur  laquelle  j'aurai  a  revenir,  en  sont  des  preuves  irrefragables. 

Dans  le  cancer  de  l'estomac,  nous  observons  souvent  la  douleur  gastral- 
gique  avec  des  caracteres  identiques  a  ceux  de  la  douleur  qui  accom- 
pagne  l'uterus  simple.  A  mon  avis,  e'est  done  une  distinction  trop  subtile 
que  de  dire  que  les  douleurs  du  cancer,  causees  par  les  contractions 
spasmodiques  de  l'estomac,  sont  analogues  a  celles  que  determine  la 
contraction  de  la  vessie  dans  la  retention  d'urine,  ou  par  les  contractions 
de  l'uterus  dans  le  travail  de  l'accouchement,  tandis  que  les  douleurs 
Xiphoidienne  et  rachidienne  de  1'ulcere  simple  sont  d'une  toute  autre 
nature. 

De  l'aveu  de  M.  Cruveilhier  lui-m6me,  la  seule  parlicularite  qui  per- 
ineural! de  dislinguer  la  gastralgie  idiopatbique  de  la  douleur  qui  accom- 
pagne  l'ulccre  simple,  ce  serait  la  permanence  des  accidents  avec  alterna- 
tives d'exacerbation  et  de  remission  dans  le  dernier  cas,  tandis  que  dans 
l'autre  la  douleur  est  temporaire,  survient  brusquement,  disparail  de 
meme,  ne  laisse  aucune  trace  apres  elle,  et  qu'elle  est  d'ailleurs  soudai- 
nementcalmee  par  l'opium.  Vous  comprenez,  messieurs,  combien  seraicni 
souvent  impossibles  a  saisir  des  nuances  aussi  delicates  dans  les  elements 
d'un  diagnostic.  Dans  1'ulcere  simple  aussi  bien  que  dans  la  gastralgie, 
les  douleurs  pcuvent  6lre,  je  ne  dis  pas  aussi  aigues,  aussi  terebrantes, 
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M.  Cruv  dlhier  I'adcnel  implicitement,  mais  aussi  franchement  intermit- 
lentes.  Relativement  a  ce  caractere  tire*  du  soulagement  absoln  apportG 
par  I'opium,  alors  qu'on  a  seulement  affaire  a  une  n6vra'gie  stomacale, 
le  medicament  restanl  sans  effet,  en  presence  d'nn  ulcere  simple,  je 
repondrai  que  vous  verrez  trop  souvent  les  gastralgies  les  plus  idiopathi- 
ques  resister  a  I'opium,  lequel  vous  sera  d'un  utile  secours  pour  mode>er 
el  meme  pour  calmer  completement  les  douleurs  liees  a  1'existence  d'un 
ulcere  -imple  et  d'un  cancer,  ainsi  que  vous  l'avez  constate  chez  noire 
malade  de  la  salle  Saint-Bernard. 

En  definitive,  la  douleur,  quelque  speciale  qu'elle  puisse  paraitre,  ne 
saurait  suffire  pour  caractcriser  la  maladie  dont  nous  parlons 

II  en  est  de  meme  du  vomissement  noir,  de  riiematemese  et  du  melsena 
qui  l'accompagne  d'ordinaire. 

En  effet,  si  la  gastrorrhagie  est  un  accident  qui  s'observe  dans  la  majo- 
rite  des  cas  d'ulcere  simple,  cet  accident  fait  queiquefois  defaut.  De  plus, 
e'est  un  phenomene  qui  appartient  aussi  au  cancer  de  l'estomac,  qui  se 
manifesto  queiquefois  dans  la  gastrite  chronique  non  ulcereuse,  qui  se 
retrouve  enfin  dans  un  assez  bon  nombre  de  circonstances  independam- 
ment  de  toute  lesion  appreciable  de  l'organe  qui  est  le  siege  de  cette 
hemorrhagic. 

Ce  p:>int  de  la  question  est  d'une  trop  grantle  importance  clinique  pour 
que  je  ne  consacre  pas  quelques  minutes  a  son  developpement. 

Mais  auparavant  un  mot  sur  le  mecanisme  de  ces  hemorrhagies.  Sou- 
vent  elles  prennent  leur  source  dans  des  vaisseaux  arteriels  ou  veineux 
compris  dans  l'ulceration  et  dont  les  parois,qui  ont  subi  le  travail  ulcera- 
tif,  se  sont  trouvees  detruites.  C'etait  le  cas  du  malade  de  la  salle  Sainte- 
Agnes,  dont  je  viens  de  vous  entretenir  et  chez  lequel  nous  avons  ren- 
contre deux  vaisseaux  arteriels  beants.  On  comprend  que,  suivant 
l'importance  des  vaisseaux,  suivant  qu'elle  sera  plus  ou  moins  considerable, 
1' hemorrhagic  sera  plus  ou  moins  abondante  et  qu'elle  pourra  etre 
foudroyante. 

Le  plus  ordinairement  ces  hemorrhagies  se  font  par  despetits  vaisseaux 
que,  dans  les  autopsies,  on  retrouve  a  la  surface  de  1' ulcere,  Erodes  et 
comme  coupes  a  pic,  quelques-uns  obstrues  par  des  caillots  solides  tres 
adherents,  d'autres  par  des  caillots  mous  se  detachant  au  plus  leger  contact. 
Ce  sont  ces  pelits  vaisseaux  qui  fournissent  les  hemorrhagies  faibles, 
presque  quotidiennes  dont  le  produit,  se  melant  aux  aliments,  donne  lieu 
soit  aux  selles  noires,  soil  aux  vomissements  noirs;  cependant  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi,  et  les  h^matemeses  sont,  dans  un  assez  grand  nombre 
de  circonstances,  le  resultat  d'une  lesion  vasculaire  non  appreciable  a  l'ceil 
nu,  laquclle  se  fait  autour  de  l'ulceration,  de  la  inline  facon  qu'il  se 
produit  aussi  une  hypersecretion  des  li'quides  gastriques.  II  arrive  ic  ce 
qui  arrive  dans  le  cancer  de  l'estomac,  car  les  hemorrhagies,  cel'es  du 
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debut,  alors  que  la  lumeur  cancereuse  n'est  point  encore  ulceree,se  font 
non  a  la  surface  de  cette  lumeur,  mais  par  la  membrane  muqueuse.  II  en 
est  si  bien  ainsi  dans  l'ulcere  simple,  que  les  hematemeses  constituent 
les  premiers  sympl6mes  de  l'affeclion,  alors  que  celle-ci  n'est  point  encore 
assez  avancee  pour  que  le  travail  ulcdratif  ait  gagnd  et  detruit  les  vais- 
seaux. 

J'ai  dit,  messieurs,  que  la  gastrorrhagie  dtait  un  sympt6me  babiluel  de 
l'ulcere  simple  de  l'estomac;  mais  j'ai  dit  aussi  que  ce  symptome  faisait 
quelquefois  defaut. 

Dans  le  courant  de  l'annee  1858,  je  voyais  en  consultation,  avec  mon 
ami  M.  le  docteur  Edward  Beylard,  un  jeune  homme  americain,  qui  suc- 
combait  en  quelques  heures  a  des  accidents  abdominaux  formidables. 

11  nous  etait  difficile  d'avoir  des  renseignements  sur  les  antecedents 
immediats  du  malade;  ce  que  nous  savions  seulement,  c'est  qu'il  airivait 
de  Londres  oii  il  s'etait  livre  pendant  environ  une  semaine  a  des  exces 
de  table  journellement  repetes. 

Lorsque  nous  le  vimes,  il  nous  presentait  des  sympt&mes  choleriformes  : 
cyanose,refroidissement,  crampes,  absence  du  pouls,  suppression  d'urine ; 
toutefois,  et  ce  fait  nous  avait  singulierement  frappes,  M.  Beylard  et  moi, 
il  n'y  avait  pas  de  dejections  alvines  et  il  n'y  avait  eu  qu'un  seul  vomis- 
sement. 

Ce  jeune  homme,  mort,  fut  transporte  en  Amerique.  La,  sa  famille 
desira  que  l'autopsie  flit  faite.  Le  medecin  qui  en  fut  charge  eut  l'obli- 
geance  d'en  envoyer  les  details  a  M.  Beylard,  et  nous  apprimes  qu'on 
avait  trouve  les  traces  d'une  peritonite  suraigue,  occasionnee  par  une 
perforation  qui  s'etait  faite  au  centre  d'un  ulcere  simple  de  l'estomac. 
Or,  nous  connaissions  parfaitement  ce  jeune  homme,  je  le  voyais  chaque 
jour  chez  sa  mere,  que  je  soignais  pour  une  atfection  de  1'uterus,  et  il 
jouissait  de  la  plenitude  de  la  sante,  ses  fonctions  digestives  elaient  dans 
l'etat  le  plus  normal. 

Au  point  de  vue  de  l'absence  de  symptomes  caracteristiques,  et  en  par- 
ticulier,  au  point  de  vue  de  l'absence  d'hematemeses,  l'observation  a 
laquelle  j'ai  fait  allusion  lout  a  l'heure  presente  avec  celle-ci  une  grande 
analogic 

Permettez-moi  de  vous  la  lire  telle  qu'elle  a  ete  rapportee  par  M.  le 
docteur  Louis  Gubian1  : 

<c  Au  nu  1  de  lasalle  de  clinique  medicale,  fut  couche,  le  24  aoiit  1856, 
Clement  Favorain,  age  de  quarante-sept  ans,  lailleur  de  pierres.  Cet 
homme,  d'une  constitution  tres  mediocre  avec  prdtlominance  du  tempera- 
ment lymphatique,  d'une  intelligence  assez  bornee,  a  toujours  mend  une 
vie  Iristeet  malheureuse.  Tour  a, tour  terrassier,  lailleur  de  pierres  dans 
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les  carrieres  ou  sur  les  routes,  expose  aux  intemperies  des  saisons,  man- 
quant  souvent  de  travail,  se  nourrissant  fort  mal,  buvant,  a  l'ordinaire, 
de  I'eau  seule  ou  couple  avec  des  boissons  frelatees,  usant  Ires  rareinent 
et  en  petite  quantity  des  alcooliques,  il  n'a  jamais  pu  avoir  une  alimenta- 
tion suffisante  et  reparatrice.  L'habitus  du  malade,  a  son  entree  a  l'hopi- 
tal,  denotait  un  etat  general  de  misere  et  de  souffrance.  Son  teinl  avait 
une  paleur  et  une  decoloration  qu'il  disait  etre  habituelles,  et  son  amai- 
grissement  remontait  a  plusieurs  annees. 

»  II  se  plaignait  seulemenl  de  quelques  douleurs  a  l'estomac,  et  encore, 
celles  dont  il  indiquait  le  siege  a  la  region  epigastrique,  il  ne  les  eprou- 
vait  que  depuis  quelques  jours;  elles  etaient  d'ailleurs  peu  intenses, 
vagues,  s'exagerant  un  peu  a  la  pression,  sans  avoir  leur  maximum  d'in- 
tensite  au  niveau  de  l'appendice  xiphoide.  II  y  avait  trois  mois  environ 
que  Tappetit  avait  diminue,  que  les  digestions  etaient  devenues  lentes, 
difficiles,  et  qu'elles  etaient  accompagnees  de  rapports  aigres  et 
nidoreux,  de  tension  a  l'epigaslre,  et  quelquefois  de  ballonnement  du 
ventre.  II  n'y  avait  eu  de  vomissements  d'aucune  espece. 

»  La  palpation  de  l'estomac  n'indiquait  rien  d'anomal  et  ne  revelait 
la  presence  d'aucune  tumeur. 

»  La  Iangue  etait  epaisse  et  un  peu  blanchatre  a  la  base.  Le  malade 
n'avait  ni  appetence,  ni  degout  pour  certains  aliments,  pas  de  repugnance 
pour  laviande.  Une  constipation  opiniatre  etait  le  fait  ordinaire  chez  lui- 

»  Malgre  les  malaises  qu'il  ressentait,  le  malade,  qui  etait  sans  fievre, 
n'en  avait  pas  moins  continue  son  metier  rude  et  fatigant  de  casseur 
de  pierres. 

»  D'apres  les  symptomes  qu'il  accusait,  oncrutaune  dyspepsie  simple, 
et  on  le  traita  en  consequence  jusqu'au  15  seplembre,  sans  que  survins- 
senl d'aulres phenomenes que  ceux  enonces pre cedemment.  A cette epoque, 
il  se  plaignit  de  douleurs  abdominales  siegeant  principalement  a  gauche, 
d'incontine  nee  d'urine  et  d'eedeme  du  scrotum.  Le  lendemain,  il  presen 
tait  de  la  bouffissure  de  la  face,  de  la  leucophlegmatie,  et  M.  le  profes- 
seur  Teissier  de  (Lyon),  qui  avait  repris  ce  jour  meme  le  service  de  la 
clinique,  s'alarma  de  ces  symptomes.  Un  examen  altentif  des  organes  ne 
fit  decouvrir  qu'une  infdtration  dans  les  flancs  plus  considerables  qu'ail- 
leurs,  et  une  douleur  tres  vive  repondant  a  ces  regions,  surlouta  celle  de 
gauche,  en  arriere  du  c6te  du  rein.  Les  urines,  essayees  par  l'acide  azo- 
'tique,  ne  decelerent  pas  de  traces  d'albumine. 

»  Le  soir,  le  malade  avait  de  l'oppression ;  on  entendait  les  rales 
rauqueux  de  I'agonie;  a  ce  moment,  le  pouls  prit  de  la  frequence,  de  la 
petitesse,  de  l'irregiilarite ;  bientot  la  circulation  se  ralentit,  les  extre- 
mites  se  refroidirent,  etla  morf.  survint  dans  la  nuit. 

»  A  1'autopsie,  on  trouvait  un  litre  et  demi  de  liquide  dans  la  cavite 
neritoneale. 
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»  L'estomac  prSscnlait  dans  les  deux  tier?  inferieurs  de  son  etendue 
une  epaisscur  considerable  de  ses  parois;  sa  surface  interne  etait  comme 
ratalinee,  pliss<5e,  formant  des  saillies  allongces  constitutes  par  des  plis 
flexueux  Ires  exag&res,  separtspar  des  c.uoncements  et  semblables&  coux 
qui  se  voient.  parfois  sur  la  membrane  musculairede  la  vessie,  et  que  Ton 
designe  sous  le  nom  de  vessie  k  colonnes.  Enfin,  dans  un  point  rappro- 
che  du  cul-de-sac  de  l'estomac,  a  peu  pres  au  tiers  moyen  de  la  grande 
courbure,  existait  une  ulceration  deprimee,  tomenteuse,  qu'un  leger  tirail- 
lement,  exerce  sur  les  plis  de  la  membrane  muqueuse  qui  en  marquait  le 
pourtour  en  lui  formant  un  bourrelet  saillant,  rendait  parfaitement  circu- 
late. Du  diametre  d'une  piece  de  2  francs,  cette  ulceration  s'etendait  en 
profondeur  jusqu'a  la  tunique  musculeuse,  Iaquelle  avail  bicn  cinq  a  six 
lignes  d'epaisseur.  Cet  ulcere  paraissait  en  voie  de  cicatrisation,  et,  dans 
son  voisinage,  on  ne  voyait  aucune  vascularisation.  La  membrane 
muqueuse  n'dffrait  ni  villosites  marquees,  ni  ramollissement  pultace  ou 
gelaliniforme ;  il  existait  settlement  de  1'injectionetun  peud'hypertrophie 
a  Iaquelle  participait  le  tissu  sous-muqueux.  » 

Voici  maintenant  une  observation  ou  lessymptomescaracteristiques  de 
1'ulcere  se  sont  montres  d'abord,  et  ou  Ton  a  pu  croire  ensuite,  mais  a 
tort,  que  l'estomac  avait  ete  envahi  par  le  cancer. 

Le  10  decembre  1863,  une  femme  de  quarante-neuf  ans  entrait  a  la 
salle  Saint-Bernard  pour  une  affection  de  l'abdomen.  Elle  avait  la  fievre, 
sa  face  etait  profondement  alteree,  et  elle  eprouvait  di1  vives  douleurs  dans 
une  zone  qui  comprenait  les  deux  hypochondres  et  1'epigastre.  De  pins, 
cette  malade  etait  Ires  oppressee,  elle  avait  une  petite  toux  seche  et  freV 
quente.  A  la  palpation  de  l'abdomen,  on  sentait  une  masse  dure,  resis- 
tante,  s'etendant  vers  le  flanc  droit,  qui  se  mouvait  en  nieme  temps  que  le 
diapbragme,  et  qui  etait  evidemment  formee  par  le  foie  augmente  de 
volume.  L'epigastre  offrait  une  saillie  tres  visible ;  a  ce  niveau  la  palpa- 
tion etait  indolente,  et  la  percussion  produisait  une  sonoritc  tympanique. 
Enfin  a  la  limite  de  l'epigastre  et  de  l'hypochondre  gauche,  on  sentait 
une  masse  dure,  ovoide,  assez  reguliere,  et  dont  La  palpation  etait  doulou- 
reuse.  Les  parois  abdominales  etaient  assez  souples  en  dehors  de  ces 
points.  Ala  percussion  de  la  poitrine,  on  percevait  une  malile  notable 
vers  le  tiers  inferieur  de  chaque  c6te.  A  l'auscultation  on  entendait  des 
r;iles  sous-crepitants  fins  aux  deux  bases.  II  y  avait  un  retentissement 
presque  bronchique  de  la  voix  dans  ces  mfimcs  points. 

Voici  d'ailleurs  ce  que  cette  femme  racontait  :  il  y  avait  environ  neuf 
ou  dix  ans  que  pour  la  premiere  fois  elle  avail  eu  un  enorme  vomisse- 
ment  de  sang.  A  cette  epoque  elle  avait  eprouve  des  douleurs  tres  vives 
au  creuxdel'cslomac,et  les  digestions  avaientcte  notablement  troublees; 
puis  la  sante  s'ctait  retablic  pour  s'allerer  de  nouveau  un  ou  deux  ans 
plus  tard.  Aloi  s  aussi  la  malade  avail  eu  des  vomissements  de  sang,  mais 
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celte  fois,  les  matieres  rejetees  Etaient  noiratrcs.  Puis  elle  avail  eu  dc 
temps  a  autre  des  vomissements  de  matieres  alimentaires,  avec  douleurs 
vives  au  creux  de  l'epigastre  et  dans  le  dos;  puis  lout  cela  s'elait  calme 
pour  reparaitre  encore.  Cependant  la  sant6  avait  (ini  par  se  rdtablir,  les 
forces  etaient  revenues,  et  1'embonpoinl,  qui  n'avait  jamais  6te"  notable- 
ment  diminue,  elait  redevenu  normal.  II  y  avait  deux  ou  trois  ans  que  la 
malade  jouissait  d'une  sante  passable,  lorsquc  trois  mois  avant  son  entree 
a  l'liopital  elle  avait  eu  de  nouveaux  vomissements,  non  sanglants  celte 
fois,  et  elle  avail  6prouve  de  fortes  douleurs  clans  toute  la  region  de  I'es- 
tomac,  avec  irradiation  a  la  region  diaphragmatique.  A  partir  de  ce 
moment  elle  eut  de  la  fievre,  de  la  dyspnee  et  de  la  toux.  C'est  pour  cet 
ensemble  de  symptomes  qu'elle  venait  reclamer  noire  assistance. 

Le  diagnostic  presentait  des  difficultes.  II  etait  evident  pour  nous,  par 
le  recit  de  celte  femme,  qu'elle  avait  eu  un  ulcere  de  l'eslomac.  Les 
vomissements  de  sang,  les  vomissemeuts  noirs,  les  vives  douleurs  a  l'epi- 
gastre,  puis  la  cessation  des  accidents  et  leur  dale  eloignee  militaient  en 
t'aveur  de  ce  diagnostic.  D'un  autre  cote,  nous  trouvions  au  creux  de  l'es- 
tomac  une  tumeur  molle,  indolente,  tympanique,  et  qui  paraissait  cerlai- 
nement  formee  par  l'estomac  distendu  par  des  gaz.  II  y  avait  dans  l'hy- 
pocbondre  gauche  une  tumeur  dure  et  douloureuse,  qu'on  pouvait  supposer 
formee  par  une  alteration  cancereuse  de  l'estomac.  D'ailleurs  cette  tumeur 
paraissait  evidem'ment  independante  du  foie,  puisque  la  tumeur  molle  de 
l'epigastre  etait  inlerposee  entre  cet  organe  et  la  tumeur  de  1'hypochondre 
gauche. 

II  y  a  pour  ainsi  dire  antagonisme  morbide  entre  l'ulcere  rond  de  l'es- 
tomac et  le  cancer  de  cet  organe.  Quoi  qu'il  en  soil,  les  signes  physiques 
etaient  de  telle  nature,  qu'il  etait  plus  ralionnel  de  les  interpreter  dans 
le  sens  du  cancer.  De  plus,  cette  femme  presentait  les  signes  de  rinflam- 
mation  du  diaphragme ;  sa  respiration  se  faisait  surtout  par  les  parois 
abdominales,  et  les  signes  physiques  etaient  ceux  d'une  double  pleuresie 
diaphragmatique.  Nous  crumes  que  le  cancer  avait  determine  une  phleg- 
masie  de  voisinage  qui  s'etait  propagee  au  peritoine  diaphragmatique, 
au  diaphragme  et  a  la  base  des  deux  plevres.  II  y  avait  inflammation  de 
ces  divers  organes,  mais  la  cause  premiere  n'etait  pas  celle  .que  nous 
supposions. 

La  maladie  futassez  courte.  L'oppression  ne  fit  qu'augmenter,  la  pal- 
pation de  1'abdomen  devint  de  plus  en  plus  douloureuse,  la  malade  vomis- 
sait  frequemment  ses  boissons  ou  les  rares  aliments  qu'elle  ingerait,  et 
mourut  apres* avoir  presente  pendant  vingt-quatre  heures  les  signes  d'une 
peritonite  generalisde. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  peritonite  suppuree  avec  des  adhcrences 
nombreuses,  reunissant  entre  elles  les  masses  inteslinales.  Le  foie,  extre- 
mement  volumineux,  avait  un  aspect  marbre;  il  adherait  par  toute  saface 
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convexe  au  diaphragme;  de  plus,  par  une  parlie  de  sa  face  concave,  il 
etait  intimement  uni  a  la  paroi  anterieure  de  l'estomac.  Au  niveau  du 
lobe  gauche  existait  une  poche  purulente,  circonscrite  par  d'epaisses 
fausses  membranes,  de  date  6videminent  assez  ancienne,  —  une  petite 
fissure  de  ces  fausses  membranes  avait  permis  au  pus  de  fuser  dans  la 
cavite  periton6ale  et  d'y  d6velopper  une  inflammation  de  dale  recente. 
—  Au  fond  de  la  poche  purulente,  on  apercevait  une  perforation  circulaire 
de  la  paroi  anterieure  de  l'estomac.  Cel  organe  etant  incise  suivant  sa 
petite  courbure,  on  decouvrit  d'abord  qu'il  n'etait  nullement  cancereux, 
ensuite  qu'il  existait,  suivant  une  ligne  circulaire,  concentrique  al'anneau 
du  pylore,  une  serie  d'ulcerations,  dont  trois  etaient  cicalrisees,  tandis 
qu'une  quatrieme,  encore  a  la  periode  d'etat,  avait  determine  la  perfora- 
tion. L'une  des  ulcerations  cicatrisees  etait  tres  regulierement  circulaire, 
une  autre  avait  la  forme  d'un  ovo'ide  :  toutes  deux  etaient  remarquables 
par  l'induration  et  l'epaississement  calleux  de'leurs  contours ;  le  tissu  ci- 
catriciel  qui  formait  ce  relief  etait  fibreux  et  resistait  a  la  coupe,  mais  sans 
crier  sous  le  scalpel  comme  le  squirrhe,  dont  il  n'avait  d'ailleurs  ni  l'as- 
pect  ni  la  structure.  Quant  a  l'ulceration  perforate,  elle  avait  I'etendue 
d'-une  piece  de  2  francs,  elle  affectait  la  forme  d'un  cralere,  avec  des 
parois  de  plus  en  plus  minces,  de  telle  facon  qu'en  un  point  la  perfora- 
tion avait  eu  lieu  par  destruction  de  toutes  les  tuniques  jle  l'estomac.  Cette 
perforation  avait  la  forme  et  le  diamelre  d'une  lentille.  Elle  s'etait  faite 
au  voisinage  du  bord  tranchant  du  foie,  de  sorle  que  c'etail  la  paroi 
abdominale  accolee  par  des  fausses  membranes,  qui  avait  pendant  quelque 
temps  empeche  les  matieres  stomacales  de  pe'netrer  dans  la  cavite  du 
peritoine.  D'un  autre  c6te  l'inflammalion  adhesive  s'etait  propagee  aux 
contours  du  colon  transverse,  et  c'etait  l'arc  du  colon,  enormement  dilate, 
qui  s'etait  place  dans  la  region  epigastrique  en  avant  de  l'estomac,  de 
facon  a  former  cette  tumeur  saillante,  molle  et  tympanique,  qu'on  avait 
prise  pendant  la  vie  pour  l'estomac  lui-meme.  D'ailleurs,  le  c&lon  ainsi 
dispose  faisait  saillie  entre  les  deux  lobes  du  foie,  de  maniere  qu'on  sen- 
tait  a  travers  les  parois  de  l'abdomen,  a  droite  le  lobe  droit  du  foie,  a 
I'epigastre  Tare  du  c61on,  et  a  gauche  le  lobe  gauche  du  foie,  qu'on  etait 
autorise  a  regarder  comme  une  tumeur  anomale,  puisqu'il  y  avait  un 
espace  sonore,  tympanique,  entre  la  masse  renitente  et  mate  qui  repre- 
sentait  6videmment  le  foie  a  droite,  et  la  masse  de  nature  ind^terniinee 
qui  existait  a  gauche.  Or,  en  raison  de  la  nature  des  troubles  gastriques, 
il  etait  assez  nalurel  de  croire  a  une  tumeur  cancereuse  de  l'estomac.  — 
J'ajoute,  pour  en  finir  avec  ce  qui  se  rapporte  a  l'autopsie,  qu'il  y  avait 
une  pleuresie  diaphragmatique  et  que  les  adherences  les  plus  intimes 
reliaient  la  base  des  poumons  a  la  plevre.  11  n'y  avait  pasd'epanchement. 
Le  tiers  inferieur  des  poumons,  congestionne,  etait  a  l'etat  de  spleni- 
salion. 
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II  est  bien  remarquable  qu'il  y  ait  en  celte  succession  d'ulceres  et  que 
les  ulceres  multiples  se  soient  ainsi  group-es  exclusivement  vers  le  pylore 
comme  par  unesorte  d'affinite  elective.  Cetle  feume,  qui  avail  eu  plusieurs 
annees  auparavaut  et  a  plusieurs  reprises  les  signes  de  l'ulcere  simple, 
presentait  plusieurs  de  ces  ulceres.  II  y  avait  eu  des  periodes  de  remission 
et  meme  de  guerison  apparente;  or,  en  etfet,  quelques-uns  deces  ulceres 
etaient  cicatrises.  C'etait  le  dernier  en  date  qui  avait  determine  la  perfo- 
ration, cause  de  la  p critonite  et  de  la  pleuresie  de  voisinage.  Cette  obser- 
vation vdrifie  l'espece  de  loi  d'antagonisme  morbide  qui  s'oppose  a 
l'existence  simultanee  dans  l'estomacde  l'ulcere  rond  et  du  cancer,  comme 
elle  s'oppose  a  la  presence  successive  dans  l'uterus  du  corps  fibreux  et 
du  carcinome. 

Vous  trouvez  de  plus  dans  cette  observation  l'exemple  d'un  accident 
assez  frequent  et  souvent  tres  redoutable  de  l'ulcere  simple,  je  veux  dire 
la  perforation  del'estomac.  Cette  perforation  peut  donnerlieu  a  une  serie 
d'accidents  dont  il  faut  que  je  vous  parle.  Et  d'abord  il  en  resulte  neces- 
sairement  une  peritonite;  mais  celle-ci  peut  elre  partielle  ou  generale, 
suivant  la  rapidite  avec  Iaquelle  s'est  faite  la  perforation.  Quand  la  des- 
truction de  toutes  les  tuniques  de  l'estomac  s'est  accomplie  lentement,  des 
adherences  ont  eu  le  temps  de  s'effectuer  entre  l'estomac  perfore  et  les 
organes  voisins,  et  le  plus  habituellement,  le  pancreas  ou  le  lobe  gauche 
du  foie,  ou  l'epipl&on,  comble  alors  la  perte  de  substance,  de  sorte  que  les 
matieres  contenues  dans  l'estomac  ne  s'epanchent  pas  dans  la  cavite  du 
peritoine.  D'autres  fois,  comme  dans  le  cas  de  notre  malade,  l'organe 
voisin  est  dispose  de  telle  sorte  que  la  perte  de  substance  est  incomplete- 
ment  comblee,  de  facon  que  la  peritonite  se  propage  et  determine  une 
serie  d'accidents  tels  que  la  pleuresie  diaphragmatique  de  voisinage.  Enfin, 
et  c'est  la  le  fait  le  plus  grave,  la  perforation  peut  avoir  ete  rapide  a  ce 
point  que  nulle  adherence  n'a  eu  le  temps  de  se  faire  et  que  l'estomac 
ainsi  troue  verse  dans  la  cavite  abdominale  une  partie  de  son  contenu  : 
alors,  vous  le  comprenez,  une  peritonite  suraigue  et  bientol  mortelle  en 
est  la  consequence  necessaire.  Au  contraire  quand  des  adherences  solides 
ont  rattache  a  l'estomac  perfore  Tun  des  organes  voisins,  foie  ou  pan- 
creas, il  peut  arriver  une  de  ces  deux  choses  :  ou  bien  il  n'y  a  pas  d'alte- 
ration  de  l'organe  qui  forme  a  l'estomac  une  paroi  adventice,  tout  au  plus 
un  tissu  cellulo-fibreux  de  nouvelle  formation  en  augmente-t-il  l'epais- 
seur;  ou  bien,  et  le  fait  est  bien  plus  curieux,  le  travail  d'ulceration  se 
continue  et  attaque  l'organe  annexe.  Ainsi  la  maladie  ulcereuse,  primi- 
tivement  iocalisee  a  l'estomac,  se  propage,  par  un  mecanisme  dont  je  ne 
me  rends  pas  bien  compte,  a  des  tissus  parfaitement  differents,  tels  que 
Font  ceux  du  foie  et  du  pancreas.  L'inflammation  de  voisinage,  en  vertu 
de  Iaquelle  l'adherence  s'est  effectuee,  n'a  rien  qui  puisse  nous  etonner; 
le  fait  est  vulgaire.  Mais  que  rinflammation,  d'abord  simplement  adhesive, 
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duvienne  ulcdreuse  pour  le  lbic  et  le  pancreas,  commo  elle  l'etait  pour 
1'estomac,  j'avoue  que  ce  fait  est  bien  rernarquable  et  qu'il  prouve  une 
lois  de  plus  la  specificity  des  actions  morbides.  specificite  qui  tient  plus  a 
1'essence  du  mal  qu'a  la  nature  du  tissu  frappe. 

On  vient  de  voir  l'ulcere  simple  singer  au  voisinage  du  pylore,  ce  n'est 
pas  cependant  que  cette  region  en  soit  le  siege  le  plus  habituel ;  bien  au 
contraire;  en  effet,  suivant  Brinton1,  on  a  trouve  cette  lesion  quarante- 
trois  fois  sur  cent  a  la  face  posterieure;  vingt-sept  fois  a  la  petite  cour- 
bure;  seize  fois  seulement  a  la  region  pylorique;  six  fois  occupant  ega- 
lement  la  face  anterieure  el  la  face  posterieure,  souvent  dans  des  points 
opposes;  cinq  fois  a  la  face  anterieure  seulement;  deux  fois  a  la  grande 
courbure,  et  deux  fois  dans  la  luberosite  cardiaque.  De  son  cote,  sur  un 
total  de  quatre-vingt-deux  cas  qu'il  a  groupes,  M.  Luton  (de  Reims) 2  a 
trouve  l'ulcere  simple  vingt-deux  fois  a  la  petite  courbure;  dix-buit 
fois  au  pylore  ou  a  son  voisinage;  dix  fois  a  la  face  posierieure;  dix  lois 
a  la  face  anterieure;  dix  fois  au  cardia;  sept  fois  au  grand  cul-de-sac; 
cinq  fois  a  la  grande  courbure.  Le  siege  de  l'ulcere  simple  est  done  bien 
different  de  celui  du  cancer,  qui,  suivant  les  recberches  de  Lebert3se 
rencontre  trente-quatre  fois  sur  cinquante-sept  cas  au  pylore,  e'est-a-dire 
dans  pres  des  deux  tiers  des  cas;  tandis  que  le  cardia  n'en  a  ete  le  siege 
que  cinq  fois,  ou  dans  le  onzieme  des  cas;  et  la  petite  courbure  sept  fois 
sur  cinquante  sept,  ou  une  fois  sur  buit.  Ainsi  le  pylore  est  de  beaucoup 
le  point  de  1'estomac  le  plus  ordinairement  atteint  par  le  cancer,  et  il 
s'en  faut  bien  qu'il  en  soit  ainsi  dans  le  cas  d'ulcere  simple;  e'est  la  un 
point  que  je  voulais  faire  ressortir. 

En  opposition  a  certains  fails  ou  l'existence  de  l'ulcere  simple  de  1'es- 
tomac constate  a  l'autopsie  ne  s'est  revelee  pendant  la  vie  par  aucun 
pbenomene  special,  et  n'a  pas,  notamment,  donne  lieu  a  la  plus  petile 
bemorrbagie,  en  voici  d'autres  ou  des  vomissements  noirs  et  un  melwna 
considerables  se  sont  produils  independamment  de  toule  lesion  appre- 
ciable de  1'estomac. 

II  y  a  six  ans,  je  fus  mande  par  M.  Uiembault  aupres  d'nne  dame 
ag^e  de  soixante-cinq  ans,  demeurant  quai  des  Gelestins,  et  qui,  me 
dLsail-on ,  avail  rendu  de  grandes  quantites  de  sang  par  les  vomisse- 
menls  et  par  les  garde-robes.  A  premiere  vue,  je  fus  tellement  frappe  du 
teint  jaune-paille  cacbeclique  de  la  malade  que  je  crus  a  un  cancer  de 
1'estomac.  Le  regard  que  nous  echangeames  en  abordant  cette  dame  nous 
disait  trop  eloquemment  que  noire  pensee  etait  commune  et  que  nous 

1.  Brinton,  Traitedes  maladies  de  1'estomac,  trad,  de  Riant,  1870,  p.  181. 

2.  Luton,  Palhologie  de  1'estomac  daiiB  le  Nouveau  Dictionnaire  de  medecine  et  de 
chirurgie pratiques,  t.  XIV,  p.  226. 

3.  Lebert,  Traite  des  maladies  cancereuses,  Paris,  1851,  p.  463 
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n'auginions  rien  de  bon  de  la  situation.  La  malade  nous  racontait  qu'ello 
etait  depuis  quatre  jours  a  Paris,  oii  olle  'etait  arrivee  parfaitement  Lien 
porlante,  n'ayant  jamais  rien  eprouvc  du  c6te  de  ses  digestions  qui  dut 
appeler  notre  attention.  Son  appetit  etait  regulier ;  jamais  elle  n'avait  eu 
ni  douleurs,  ni  nausees,  ni  eructations,  et  elle  avait  etc  surprise  de  ce 
vomissement  de  sang  survenu,  sans  cause  appreciable,  le  lendemain  dfi 
son  installation  a  Paris.  Ges  antecedents  ne  s'accordaient  guere,  assu- 
rement,  avec  l'idee  d'une  lesion  cancereuse,  bien  qu'il  y  ait  ties  cancers 
de  l'estomac  completement  indolents,  ne  se  revelant  par  aucun  trouble 
grave. 

Tout  en  reservant  notre  diagnostic,  nous  nous  plafames  au  point  de 
vue  d'une  hemorrhagie  essentielle,  et  nous  prescrivimes  les  preparations 
de  ratanhia  et  tie  fei\  Trois  jours  apres  notre  visite,  les  garde-robes 
avaient  cesse  d'etre  hoires  :  il  n'y  avait  pas  eu  de  nouvelles  gastrorrha- 
gies.  Le  mois  suivant,  cette  dame  retournait  dans  sa  province.  Elle  se 
trouvait  tres  bien  portante,  et  cinq  ans  apres,  nous  apprenions  que  cette 
bonne  saute  ne  s'etait  pas  dementie. 

Au  commencement  du  mois  d'aoiit  1861,  entrait  dans  nos  salles  un 
homme  age  de  cinquante-trois  ans  qui,  au  moment  meme  de  son  entree, 
fut  pris  d'un  vomissement  et  mourut  subitement.  II  etait  arrive  dans  un 
etat  d'abattement  profond,  ne  paiiant  pas  et  ne  pouvant  donner  aucun 
reuseignemenl.  On  sut  seulement  des  personnes  qui  l'avaient  apportesur 
un  brancard  qu'ii  etait  malade  depuis  longtemps,  et  les  gens  de  service 
furent  frappes  de  la  teinte  jaune  cle  sa  peau  et  du  volume  de  son  ventre. 
Les  matieres  des  vomissements,  que  1'on  eut  soin  de  nous  conserver, 
etaient  lbrmees  par  du  sang  altere  parson  melange  avec  le  sue  gastrique. 
C'etait  un  liquide  de  couleur  sepia,  avec  un  dep6t  de  matieres  solides, 
linement  granulees,  ressemblant  a  de  la  suie,  dont  une  partie  etait  tenue 
en  supension  dans  le  liquide. 

A  l'ouverture  du  corps,  l'abdomen  contenait  un  epanchement  perito- 
neal comme  enkyste.  L'estomac,  enleve  avec  la  plus  grande  precaution, 
ne  presentait  aucune  alteration.  Ses  orifices  cardiaque  et  polyrique 
etaient  libres,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  lumeur  cancereuse;  sur  sa 
surface  muqueuse,  teinte  d'une  couleur  lie  de  vin,  nous  ne  decou- 
vrimes  pas  la  plus  petite  ulceration.  Dans  le  duodenum  il  n'y  avait  pas  de 
lesion  appreciable.  Les  poumons,  le  cceur,  le  cerveau  etaient  sains. 

L'aspect  et  les  qualites  des  matieres  rendues  par  le  vomissement  dans 
ces  cas  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit  sur  leur  nature,  et  il 
est  bien  evident  aussi  que  ces  hemorrhagies  avaient  eu  pour  point  de 
depart  l'estomac.  La  marcbe  des  accidents,  leur  heureuse  terminaison 
dans  le  premier  cas,  les  resultats  de  l'examen  necroscopique  dans  le  se- 
cond, ont  clairement  demontrequ'il  ne  s'agissait  nide  lesions  organiques, 
cancereusus,  ni  d'ulceration  de  restoinac.  Ges  exsudations  sanguine 
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abondantes  s'etaient  faites  par  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe, 
comme  elles  se  font  a  la  surface  des  autres  membranes  muqueuses, 
comme  nous  les  voyons  quelquefois  se  faire  par  1  intestin,  ainsi  que  l'ob- 
servalion  suivanle,  que  j'ai  eu  maintes  fois  i  occasion  de  vous  raconter,  en 
est  un  exemple. 

Un  ancien  fonctionnaire  de  notre  Faculty  homme  d'une  vigour^use 
constitution,  fut  pris,  il  y  a  environ  sept  ans,  d'accidents  serieux  dont 
tous  les  details  meritent  d'etre  rapportes. 

Ilabituellement  d'une  tres  bonne  sante,  il  est  sujet  a  une  constipation 
telle,  que  jamais  il  ne  va  a  la  garde-robe  que  tous  les  dix  ou  quinze  jours 
et  encore  pour  rendre  alors  une  tres  petite  quantite  de  matieres  noires  et 
dures  qu'il  compare  a  du  crottin  de  chevre. 

Un  soir,  sans  avoir  eprouve  le  plus  petit  derangement  dans  sa  mer- 
veilleuse  sante,  sans  avoir  fait  le  plus  petit  exces  de  table,  il  eprouva 
lout  a  coup  un  malaise  indefinissable  et  presque  aussit6t  il  tomba  sans 
connaissance.  Cetle  syncope  dura  a  peu  pres  vingt  minutes.  On  le  recon- 
duisit  en  voiturc  chez  lui,  et  apres  une  bonne  nuit  d'un  sommeil  paisi- 
sible,  il  reprit  des  le  lendemain  ses  travaux  accoutumes.  Cet  evenement 
avait  lieu  un  jeudi;  le  lundi  suivant,  le  malade  etait  installe  comme  d'or- 
dinaire  dans  son  bureau,  quand,  encore  tout  a  coup,  il  fut  repris  d'acci- 
dents analogues  a  ceux  qu'il  avait  eprouves  quatre  jours  auparavant.  Ces 
accidents  se  repeterent  le  lendemain,  deux  fois  dans  la  journee;  mais 
celte  fois,  une  faiblesse  excessive  leforcade  garder  le  lit.  Je  le  vis  le 
inercredi  dans  l'apres-midi.  Son  teint,  habituellement  de  bonne  couleur, 
etait  d'une  paleur  cadavereuse  qui  eveilla  tout  d'abord  mon  attention,  je 
soupconnai  tout  de  suite  une  hemorrhagic  intestinale.  Je  demandai  que 
Ton  me  montrat  les  garde-robes.  II  n'y  avait  pas  eu  d'evacuations  depuis 
huit  jours,  il  n'y  avait  pas  eu  non  plus  de  vomissements.  J'ordonnai  aus- 
sit6t  une  purgation,  du  sel  de  Seignette,  autant  que  je  me  le  rappelle. 
Elle  fit  rendre  parlesselles  des  matieres  noires  comme  de  la  poix,  comme 
du  goudron  de  bateau,  en  quantite  enorme  que  Ton  evalua  a- cinq  ou 
six  livres.  Mon  diagnostic  etait  confirme;  j'avais  affaire  a  un  melaena. 

Les  antecedents,  la  marche  des  accidents,  l'examen  attentif  par  la 
palpation  des  visceres  abdominaux  me  firent  rejeterl'idee  d'une  hemor- 
rhagic dependant  de  quelque  lesion  intestinale  ou  stomacale,  et  je  ras- 
surai  la  famille  en  disant  qu'il  s'agissait  d'un  melaena  simple.  Mon  pro- 
nostic  se  verifia  completement.  Pendant  trois  mois,  le  malade  garda, 
il  est  vrai  une  paleur  anemiqne,  mais  sous  l'influence  de  preparations 
de  ratanhia,  de  quinquina  et  de  fer,  il  reprit  ses  couleurs  habituelles 
avec  sa  bonne  sante,  qui,  depuis  lors,  n'a  eprouve  aucune  nouvelle 
secousse. 

Les  exemples  analogues  a  celui-ci  sont  plus  communs  qu'on  ne  le 
croit  generalement.  Ces  individus  bien  porlants  sont  pris  lout  a  coup 
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i*un  malaise  vague,  on  les  voit  palir  el  toinber  en  syncope.  Une  ou  deux 
tieures  apres,  en  allant  a  la  garde-robe,  Hs  rendent  des  malieres  noires 
com  me  de  la  poix;  les  selles  gardent  encore  celle  coloration  un  ou  deux 
jours,  puis  tout  est  termine;  mais  les  malades  conservent  pendant  quel- 
que  temps  de  la  faiblesse,  de  l'inapp6tence,  un  peu  do  gastralgie,  du 
bourdonnement  d'oreilles  et  de  la  decoloration  des  teguments.  Cepen- 
dant  lappelit  renait,  les  forces  reviennent,  la  convalescence  est  parfaite. 
Toutelbis,  ces  accidents  peuvent  se  repeter  a  des  inlervalles  plus  ou 
nioins  eloignes;  ils  se  reproduisent  dans  la  meme  forme,  et  restent  sou- 
vent  mcconnus  non  seulement  du  niakwie,  mais  encore  du  medecin,  jus- 
qu'au  jour  ou,  ce  qui  est  rare,  une  hemorrhagic  plus  abondante  vient  a  les 
foudroyer,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  jusqu'au  jour  oii  la  guerison  est 
radicale. 

Quand,  dans  le  cours  de  votre  pratique,  des  individus  se  plaindront  a 
vo.is  d'avoir  rendu  du  sang  par  les  garde-robes,  ou  plutot  quand  ils  vous 
diront  avoir  eu  des  selles  noires  couleur  de  goudron  qui  caraclerisent 
le  melsena,  interrogez-les  avec  grand  soin  sur  leurs  antecedents;  deman- 
dez-leur  s'il  ne  leur  est  pas  arrive  d'etre  devenus  tout  a  coup  d'une  pa- 
Ieur  extraordinaire  ayant  persiste  pendant  huit  ou  quinze  jours,  si  ces 
accidents  ne  se  sont  pas  repeles  plusieurs  fois.  Ces  phenomenes  suffiront 
pour  eclairer  votre  diagnostic,  et  vous  permettre  d'affirmer  qu'il  y  a  eu, 
dans  les  premiers  cas,  comme  dans  celui  oii  le  malade  a  bien  remarque 
la  couleur  rougeatre,  noiralre  ou  bistre  de  ses  garde-robes,  des  hemor- 
rhages intestinales. 

Je  reviens  a  l'ulcere  simple  de  l'estomac.  La  gastrorrhagie  qui  l'accom- 
pagne  habituellemenl  n'est  done  pas  un  symplome  d'une  valeur  suflisantu 
pour  que  le  medecin  doive  se  prononcer  definitivement,  puisque  non  seu- 
lement ce  symptome  peut  manquer,  mais  encore  qu'il  peut  se  manifester 
independamment  de  toute  lesion  appreciable  de  l'organe  qui  en  est  le 
siege,  comme  dans  les  cas  que  je  viens  de  vous  citer,  comme  aussi  dan.-, 
les  cas  oii  ces  hematemeses  sont  supplementaires  d'hemorrhagies  habi- 
tuelles,  ainsi  que  cela  se  voit  chez  cerlaines  femmes  mal  reglees,  chez 
certains  hemorrho'idaires  dont  les  flux  se  sont  supprimes,  puisque  enfin 
c'esl  un  phenomene  commun  au  cancer  et  a  l'ulcere  simple. 

On  a  dit  que  les  vomissements  de  sang  et  les  dejections  noires  sont  en 
quelque  sorte  plus  particuliers  a  l'ulcere  simple  qu'au  cancer  de  l'estomac, 
en  ce  sens  qu'ils  appartiennent  a  toules  les  periodes  de  l'ulcere  simple, 
dont  ils  sont  souveut  le  premier  sympl6me,  tandis  qu'ou  voit  un  grand 
nombre  de  cancers  sans  vomissements  noirs  et  sans  dejections  mela- 
niques,  ceux-ci  ne  seproduisant  bien  souvent  qu'a  laderniere  periode  de 
la  maladie.  On  a  dit  aussi  que,  contrairement  a  I'opinton  gcneralement 
admise,  les  hematemeses  considerables,  le  meliBiia  foudroyant,  appai- 
tiunnent  bien  plu.  a  l'ulcere  simple  qu'au  cancer.  Quelque  exacte  que 
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soit  cette  proposition,  dans  la  majoritd  des  cas,  elle  cornporte  des  excep- 
tions assez  nombreuses  pour  ne  pouvoir  etre  presentee  comme  un  carac- 
tere  absolu  de  l'exislence  d'un  ulcere  simple.  Dans  le  cancer,  des 
hemorrhages  stomacales  ou  inleslinales  surviennent  quelquefois  au 
milieu  de  l'etat  de  sante  le  plus  parfait  en  apparence,  comme  premier  et 
unique  symptdme  de  la  maladie  qui  conduira  fatalement  les  individus  au 
lombeau. 

Un  de  mes  Ires  proclies  parents,  arrive  a  1'age  de  soixante  ans,  en- 
core plein  de  force  et  de  sante,  est  pris  un  jour,  pendant  qu'il  etait  a 
table,  d'une  syncope  accompagnee  de  legers  mouvements  convulsifs, acci- 
dents nerveux  qu'il  est  du  reste  assez  commun  de  voir  compliquer  la  perle 
de  connaissance.  J'etais  present,  dinant  chez  mon  parent  avec  Brelon- 
neau,  qui  crut  a  un  acces  de  vertige  epileptique  :  l'etat  syncopal  persista 
assez  longtemps.  Le  malade  fut  mis  au  lit,  et  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  il  resta  tres  faible  et  d'une  paleur  morlelle.  Pas  plus  que  Breton- 
neau,  je  ne  soupconnai  la  cause  de  cet  accident.  A  un  an  de  distance,  la 
meme  personne  sort  de  chez  elle  pour  aller  visiter  une  de  ses  proprietes ; 
tout  a  coup,  au  moment  ou  elle  donnait  des  ordres  a  son  garde,  elle 
tombe  comme  foudroyee.  Quelques  gouttes  d'eau  fraiche  jetees  au  visage 
la  rappellent  a  la  vie;  revenue  a  elle,  elle  eprouve  un  viulentbesoin  d'aller 
a  la  garde-robe,  et  rend  par  les  selles  Lne  grande  quantite  de  sang.  A  la 
suite  de  cette  hemorrhagie,  elle  devient,  comme  a  l'epoque  du  premier 
accident,  d'une  paleur  cadavereuse.  Ce  qui  s' etait  passe  l'annee  prece- 
dente  nous  est  cette  fois  revele  :  Bretonneau  etmoi  comprenons  qu'alors, 
comme  cette  fois,  nous  avions  eu  affaire  a  une  hemorrhagie  par  I'in- 
testin. 

Le  malade  se  remit;  sa  sante  semblait  aussi  bien  relablie  que  possible, 
quand,  quelques  mois  apres,  il  est  repris  pour  la  troisieme  fois  des 
memes  accidents.  11  s'etait  leve  de  grand  matin  pour  parler  a  ses  ou- 
vriers,  lorsque,  cprouvant  le  besoin  d'aller  a  la  selle,  il  remonte  chez  lui 
a  la  hale.  Bientot  ses  gens,  entendant  un  grand  bruit  dans  le  cabinet  ou 
il  s'etait  renferme,  accourent  et  le  trouvent  etendu  par  terre,  rendant 
par  la  bouche  du  sang  en  tres  grande  abondance;  la  cuvette  des  lieux 
d'aisances  etait  elle-meme  remplie  de  matieres  sanglantes,  les  vetemenls 
et  le  linge  en  etaient  aussi  souilles.  II  resta  quinze  jours  couche  sans 
avoir  la  force  de  mettre  le  pied  par  terre,  tant  sa  faiblesse  etait  grander 
Encore  une  fois  il  recouvra  la  sante;  mais  a  parlir  de  ce  moment  il  se 
plaignit  de  douleurs  pongitives  dans  la  region  dpigastrique,  ou  nous 
constatames  Texisteiice  d'une  tumeur  dont  nous  piimes  malheureusement 
suivre  les  trop  rapides  progr6s.  Bient6t  tous  les  sympl&mes  du  cancer 
de  l'estomac  furent  trop  evidents,  et  trois  ans  apres  le  premier  accident^ 
qui  avait  annonce  le  debut  de  la  maladie,  mon  inforlune  parent  suc- 
combait. 
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II  y  a  six  aus,  ua  homnie  ties  environs  de  Paris  venait  assez  souvent 
me  consulter  relativement  a  un  vomissement  effroyable  de  sang  qu'il 
avail  eu  peii  de  jours  auparavant.  Son  appetit,  me  disait-il,  avait  tou- 
iours  ete  et  etait  encore  parfait;  jamais  il  n'avait  eu  la  plus  petiLe  dou- 
leur,  le  plus  petit  trouble  du  c6te"  de  l'estomac.  G'etait  au  milieu  de  la 
sante  la  plus  solide  qu'il  avait  eu  cette  hemorrhagic  II  evaluait  a  un 
litre  a  peu  pres  la  quantite  de  matiere  noire  qu'il  avait  vomie.  Cette 
grande  perte  de  sang  rendait  parfaitement  comple  de  la  paleur  anemique 
de  ses  teguments.  Je  constatai  la  presence,  dans  la  region  de  l'estomac, 
d  une  tumeurenorme  occupant  la  grande  courbure  et  parfaitement  indo- 
lente  a  lapression.  Malgre  cette  grande  lesion,  cet  homme  avait  conserve, 
je  le  repete,  la  parfaite regularity  de  ses  fonctions  digestives.  Jelui  conseillai 
des  preparations  de  fer  et  de  ratanhia,  non  point  assurement  que  j'eusse 
la  pretention  de  guerir  son  carcinome,  mais  pour  satisfaire  a  l'indication 
de  reconstituer  l'economie  profonclement  troublee  par  l'hemorrhagiedont 
il  me  parlait.  Quatre  mois  s'ecoulerent,  il  revint  me  trouver.  II  elait  en- 
graisse,  son  teint  avait  repris  une  bonne  coloration.  Toutefois  la  lesion 
locale  avait  notablement  augmente  de  volume.  A  six  mois  de  la  survint 
une  nouvelle  hematemese,  et  cette  fois  encore,  je  fus  appele  a  donner 
mon  avis.  Je  prescrivis  de  nouveau  le  ratanhia  et  le  fer,  qui  de  nou- 
veau  aussi  eurent  le  bon  effet  qu'ils  avaient  deja  produit.  Peu  de  temps 
apres,  les  symptomes  ordinaires  du  cancer  de  l'estomac  se  develop- 
paient,  une  diarrhee  colliquative  s'etablissait,  et  le  malade  mou- 
rait. 

Le  vice-president  du  tribunal  d'une  de  nos  villes  les  plus  iinportantes 
fut  pris,  dans  le  courant  de  l'annee  1849,  de  vomissements  de  sang  et 
d'hemorrhagies  intestinales  considerables,  qui  le  mirent  a  deux  doigts 
de  sa  perte.  II  se  retablit  assez  promptement,  et  put  quitter  la  campagne 
ouil  s'etait  retire,  pour  reprendre  ses  fonclions  de  magistrat.  Ilvint.  con- 
sulter a  Paris,  et  Ton  constata  l'existence  d'une  tumeur  abdominale  qui 
occupait  la  paroi  anterieure  de  l'estomac.  A  partir  de  cette  epoque,  les 
memes  accidents  se  reproduisirent  a  peu  pres  tous  les  six  mois,  et  chaque 
fois  les  quantites  de  sang  rendues  par  la  bouche  et  par  le  fondement 
etaient  considerables.  Les  digestions  s'accomplissaient  avec  une  regularite 
parfaite;  l'appetit  etait  bon,  et  le  malade  etait  meme  assez  fort  man- 
geur.  Parfois  il  eprouvait  des  douleurs  d'estomac  extremement  vives, 
atroces;  il  se  plaignait  continuellemeut  d'une  faiblesse  qui  l'empechait 
de  marcher  longtemps,  de  monter  des  escaliers  sans  etre  essouffl^.  Sans 
^tre  naturellement  gras,  il  avait  conserve  un  certain  embonpoint,  mais 
ses  teguments  avaient  une  excessive  paleur  et  sa  peau  presentait  une  le- 
gere  coloration  jaune-paille. 

Sa  mere  etait  morted'un  cancer  au  sein,etlui,qui  ne  se  faisait  aucune 
illusion  sur  sa  situation,  parlait  sans  cesse  de  sa  fin  prochaine,  tout  en 
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continuant  de  rcmplir  avec  la  plus  grand*  exactitude  les  functions  dont 
il  etail  charge. 

Au  mois  de  septembre  1856,  sept  ans  par  consequent  apres  le  dtbut 
de  ces  accidents,  il  alia  passer  ses  vacances  dans  sa  lerre;  quelques  mois 
auparavant,  il  avait  eu  une  bematemese  accompagnee,  comine  toutcs  les 
prccedentes,  de  mdlaena,  qui  persista  encore  pendant  quelques  joure.  Tout 
a  coup,  sans  causes  occasionnelles  appreciates,  sans  pbenomenes  premo- 
niloires,  il  Put  pris,  un  dimanche,  d'une  bemorrhagiepar  la  bouche.  Cette 
hemorrhagic  se  repela  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  suivants.  Cbaque 
fois  la  quantite  de  sang  rendue  par  le  vomissement  remplissait  une  grande 
cuvette,  et  chaque  fois  aussi  il  y  avait  paries  garde-robes  une  evacuation 
de  matieres  noires  semblablesa  du  goudron.  Le  malade,  6puise  par  ces 
pertes  de  sang,  tomba  dans  une  faiblesse  profonde,  et  mourut  le  dimanclie 
suivant,  19  octobre,  dans  la  journee,  huit  jours  apres  le  debut  de  ces  ef- 
froyables  accidents. 

Quoique,  dans  cette  observation,  le  contr61e  de  l'examen  necroscopique 
ail  manque,  le  diagnostic  ne  saurait  etre  regarde  comme  douteux. 
M.  Gendrin  et  M.  Blondeau  avaient  constate  Texistence  de  la  tumeur,  qui 
etait  parfaitement  appreciable  a  la  palpation. 

D'apresces  exemples,  messieurs,  vous  voyez  que  rhemorrhagie  stoma- 
cale  ou  intestinale,  quelque  abondante,  quelque  repelee  qu'elle  soil,  ne 
saurait  etre  donnee,  pas  plus  que  la  douleur  gastrique,  comme  un  signe 
posilif  de  l'ulcere  simple  de  l'estomac.  J'endirai  autantdes  vomissements 
glaireux  que  les  individus  affecles  de  la  maladie  dont  nous  parlous  ren-  ] 
dent  quelquefuis  en  quantite  enorme. 

Ces  vomissements  sont  le  resultat  de  l'irritalion  de  la  membrane  mu- 
queuse  gastrique  dans  le  voisinage  de  l'ulcere,  laquelle  irritation  amene 
une  exageration  dans  la  secretion  stomacale.  Ce  sympt6me  a  encore 
moins  de  valeur,  dans  la  circonstance  presente,  que  ceux  dont  il  vient 
d  etre  question.  Dans  un  tres  grand  nombre  de  gastrodynies  des  plus 
simples,  en  effet,  cette  secretion  exageree  des  liquides  de  I'eslomac  est  un 
pheuomene  ordinaire,  qui  se  produit  aussi  dans  certaines  formes  de  la  gas- 
trite  chronique  et  de  la  dyspepsie,  eUl  est  un  des  accidents  assez  babi- 
tuels  de  la  migraine. 

Pour  que  cette  secretion  exageree  ait  lieu,  il  suffit  souvent  d'une  ne- 
vralgie,  et  ce  qui  se  passe  alors  est  Panalogue  de  ce  que  nous  voyons  se 
produire  dans  d'autres parties  de  l'economie,  sous  l'inlluence  d'une  dou- 
leur locale  un  peu  violente. 

Un  fait  vous  permetlra  de  mieux  saisir  toute  ma  pensee.  Un  individu 
prend  une  ficvre  inlermiltente  larvee,  qui  sejtradait  par  une  nevralgie. 
sus-orbilaire.  Au  moment  ou  l'acces  va  commencer,  l'ceil  est  parfaitemeiitj 
libre,  sans  injection  anomale,  sans  larmoiement.  La  douleur  sur- 
vient;  a  mesure  qu'elle  augmenle,  la  membrane  muqueuse  oculaire 
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s'injecte,  et  cette  injoction  pent  6tre  telle,  que  dans  quclques  cas  on  a 
note  un  veritable  chemosis.  Le  malade  garde  ainsi  pendant  quatre,  cinq, 
six  heures,  une  itiflam malioii  violente  de  l'eeil  avec rongeur  plus  ou  moins 
•  ive  et  tumefaction  plus  ou  moins  prononc^e,  en  meme  iemps  |u'il  a 
ine  sbcreoon  ^bondante  de  larmes.  Puis  l'acces  se  passe,  la  douleur  ne- 
vralgique  se  calme,  les  epiphenomenes  cessent  aussi  jusqu'a  ce  qu'un 
nouvel  acces  en  provoque  leretour. 

De  la  meme  facon  une  nevralgie  violente  de  l'estomac  suffira  pour 
provoquer  une  abondante  secretion  de  liquides  qui  seront  rejetes  par  le 
vomissement.  Cette  secretion  aura  egalementlieu  sous  l'influence  de  toute 
irritation  de  l'estomac,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  aussi  bien  dans  la 
gastrite  que  dans  la  gastralgie,  dans  le  cancer  que  dans  l'ulcere  simple, 
et,  par  consequent,  les  vomissemenls  glaircux  ne  peuvent  etre  considered 
commeun  phenomene  caracteristique  de  ce  dernier. 

Si  la  presence  d'une  tumeur  dans  la  region  epigastrique  exclut  l'idee 
d'un  ulcere  simple  et  revele  l'existence  d'un  cancer,  il  s'en  faut  que  de 
l'absence  de  cette  tumeur  on  puisse  conclure  a  l'existence  de  l'ulcere, 
car  il  n'est  pas  rare  que,  en  raison  de  la  position  qu'il  occupe,  le  cancer 
echappe  completement  a  notre  exploration. 

L'element  le  plus  important  du  diagnostic  differentiel  entre  ces  deux 
affections  se  deduirait  done,  selon  M.  Cruveilhier,  de  la  marche  de  la 
maladie,  presentant  dans  l'ulcere  simple  des  alternatives  d'amelioration 
et  d' aggravation,  ['amelioration  suivant  toujours  un  regime  severe,  l'ag- 
gravalion  elant  toujours  provoquee  par  des  ecarts  dans  le  regime; 
tandis  que,  dans  le  cancer,  la  maladie  marche,  pour  ainsi  dire,  d'un  pas 
egal  vers  une  terminaison  fatale,  independamment  de  tout  regime  et  de 
tout  traitement. 

En  emeltant cette  proposition,  mon  honorable  collegue  accentue  impli- 
citement  que  la  maladie  reste  pour  lui  lettre  close,  pour  ainsi  dire,  tant 
qu'il  n'y  a  pas  eu  la  mort  ou  guerison,  et  dans  ce  dernier  cas,  e'est  qu'on  a 
eu  affaire  a  un  ulcere  simple.  Ici,  toutefois,  cet  element  de  diagnostic 
peut  encore  faire  defaut,  car  vous  avez  vu,  d'apres  les  exemples  que  je 
vous  ai  rapportes,  que  dans  le  cancer  de  l'estomac  il  pouvait  y  avoir  des 
espaces  de  temps  assez  longs,  pendant  lesquels  la  maladie,  ne  se  mani- 
festanf  par  aucun  symptome,  i!  serait  permis  de  croire  a  la  guerison. 

Rappelez-vous  l'histoire  du  magistrat  que  je  vous  ai  racontee.  Pendant 
sept  ans,  il  n'a  presente  d'autres  phenomenes  morbides  que  des  hemate- 
meses  et  des  melama  se  repetaut  a  des  intervalles  assez  eloignes,  et  si 
l'examen  de  la  region  epigastrique  n'avait  fait  connaitre  une  tumeur 
trnp  evidente,  on  aurait  pu  esperer  plus  d'une  fois  sa  guerison. 

La  cessation  definitive  des  accidents,  le  relour  complet  a  une  sante 
parfaite,  impliqucra  d'autant  moins  necessairement  qn'il  s'agissait  d'un 
ulcere  simple,  que,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  la  gastrile  chronique  non 
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ulcereuse  est  quelquefois  accompagnde  d'hemorrhagies  stomacales,  de 
douleur  xiphoidienne  et  rachidicnne.  Le  fait  est  rare,  mais  du  moment 
que  ces  exceptions  se  sont  pr6sont6es,  elles  stiffs  sent  pour  que  nous  mel- 
tions  de  la  reserve  dans  notre  jugemcnt 

En  resume,  des  hemorrhagies  stomacales  abondantes  et  repetees,  ac- 
compagnees  ou  non  de  mdlaona,  des  douleurs  gastriques  violentes,  qui 
scmblent  principaleinenl  localisees  dans  la  region  xiphoidienne  etdans  le 
point  rachidien  correspondant;  ces  phcnomenes  coincidantavecl'absence 
de  toute  tumeur  appreciable  dans  l'epigraste,  nous  permettent  de  soup- 
conner  1'existence  d'un  ulcere  chronique  simple  de  l'estomac,  alors  sur- 
tout  que  les  accidents  se  terminent  par  la  guerison.  .Cette  regie  comporte 
de  nombreuses  exceptions,  et,  en  definitive,  dans  l'etat  actuel  de  la 
science,  le  diagnostic  de  l'ulcere  simple  de  l'estomac  est  encore  entoure 
de  beaucoup  d'obscurites. 

Assurement  ces  obscurites  sont  degagees  quand,  independamment  des 
symptomes  que  nous  venons  d'indiquer,  il  s'en  manifesle  d'autres  essen- 
tiellement  propres  au  cancer,  sympt&mes  variables  d'ailleurs  suivant  le 
siege  que  celui-ci  occupc,  et  que  je  vais  vous  rappeler  sommairement. 

Lorsque  c'est  le  cardia  qui  est  affecle,  il  se  produit  des  phenomenes 
semblables  a  ceux  que  vous  a  presentes  un  de  nos  malades  de  la  salle 
Sainte-Agnes,  que  nous  etions  obliges  d'alimenter  a  1'aide  de  la  sonde 
cesophagienne.  C'est  une  dysphagie  caracterisee  par  la  regurgitation  des 
matieres  alimentaires,  qui  paraissent  d'abord  facilement  avalees,  mais 
qui  ne  font  que  s'accumuler  dans  la  derniere  portion  de  1'cesophage.  Cette 
regurgitation,  au  debut  de  la  maladie,  a  lieu  immediatement  apres  la 
deglutition,  parce  qu'alors  l'cesopliage  reagit  d'autant  plus  vivement  sur 
les  matieres  qu'il  contient,  qu'il  n'a  pas  encore  pris  l'habitude  de  se  lais- 
ser  distendre.  A  mesure  qu'il  acquiert  cetle  habitude,  les  aliments  ne 
sont  rentes  par  la  bouche  qu'un  temps  plus  ou  moins  long  apres  leur 
ingestion;  mais  dans  le  principe.  les  individus  atteints  de  cancer  du 
cardia  ne  peuvent  prendre  que  des  aliments  liquidesou  demi-liquides,  et 
mfirne  ceux-cine  passent  pas  quand  ils  veulent  les  avaler  rapidement. 

Vous  verrez  des  malades  qui  s'etaient  plaints  d'avoir  ete  pendant  un 
ou  plusieurs  mois  sujets  a  ces  regurgitations  de  maniere  a  ne  pouvoir 
garder  meme  les  liquides  qu'ils  buvaient,  et  qui  mangent  tout  a  coup 
assez  facilement  en  avalant  meme  des  bouchees  assez  volumineuses.  Que 
cette  amelioration  apparenle  ne  vous  en  impose  pas;  elle  lient,  dans  qui'l- 
ques  cas,  a  ce  que  la  tumeur  qui  obstruait  le  cardia  s'etanl  ramollie, 
l'entree.  de  l'estomac  se  trouve  momentanement  degagee.  Qu-elques  jours 
plus  tard,  cette  obstruction  pourra  se  produire  si  des  v6g6tatioiis  oancd- 
reuses  viennentde  nouveau  fermer  l'ouverture,qui  etait  momentanenuMit 
restee  libre. 

Si  la  lesion  occupe  le  pylore,ily  aura  ordinaircment  des  vomissements 
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qui,  frequents,  mais  pen  abonilants,  deviendront  de  plus  en  plus  rares, 
mais  aussi  plus  abondants. 

Vous  saisissez,  messieurs,  la  raison  de  cette  difference.  Au  debut,  l'es- 
tomac  se  revolte  contre  la  presence  ties  malieres  alimentaires  qui,  aprcs 
avoir  subi  un  travail  de  chymification,  devaient  elre  cbassees  dans  le 
duodenum  dont  I'entree  leur  est  fermee.  Plustard  il  devient  plus  patient, 
et,  s'habituant  au  contact  des  malieres,  il  se  laisse  distendre  jusqu'au 
moment  ou  la  quantity  de  ces  memes  matieres  devient  trop  considerable 
pour  qu'il  puisse  les  conserver. 

Dans  le  cancer  do  pylore,  il  existe,  en  outre,  une  grande  constipation, 
a  moins  que  le  cancer  ne  soit  profondement  ulcere,  auquel  cas,  en  meme 
temps  que  les  vomissements  deviennent  moins  frequents,  il  y  a  de  la 
diarrhee  qui  ne  tarde  pas  a  etre  lienterique,  les  aliments  s'echappant  a 
travers  l'orifice  pylorique  constamment  ouvert,  avant  d'avoir  subi  dans 
1'estomac  une  elaboration  suffisante. 

Ce  qui  rend  le  diagnostic  du  cancer  du  pylore  plus  facile,  e'est  que 
generalement  nous  pouvons  en  constater  l'existence  par  la  palpation  a 
travers  les  parois  abdominales.  En  explorant  la  region  correspondante 
a  l'orifice  inferieur  de  1'estomac,  on  trouve  une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse,  fixe  dans  la  place  qu'elle  occupe,  tandis  qu'une  tumeur 
carcinomateuse  developpee  sur  la  grande  courbure  de  1'estomac  cbangera 
de  rapport  suivant  que  cet  organe  sera  ou  non  distendu.  Cette  mobilite 
sera  egalement  un  signe  d'une  grande  valeur  pour  faire  connaitre  l'exis- 
tence des  tumeurs  du  foie,  dont  elles  suivront  les  oscillations,  puisqu'elles 
s'elevent  ou  s'abaissent  avec  le  diaphragme,  dans  les  mouvements  de  la 
respiration. 

Independamment  de  ces  phenomenes  locaux  caracteristiques  du  cancer 
de  l'eslomac,  il  en  est  d'autres  d'une  importance  moins  grande. 

Sous  l'influence  de  la  perturbation  profonde  des  fonctions  digestives, 
le  maladc  s'amaigrit  notnblement;  ses  teguments  se  decolorent  et  pren- 
nent  une  teinte  jaune-paille  qui,  je  le  sais,  peut  aussi  se  montrer  chez 
les  individus  qui  ont  eu  d'abondantes  hemorrhages,  mais  qui,  dans  le 
cancer  de  1'estomac,  se  manifeste  alors  meme  qu'il  n'y  a  pas  eu  perte 
de  sang. 

Ce  que  1  on  a  appele  le  cancer  en  nappe  echappe  bien  plus  souvent 
encore  a  nos  moyens  directs  d'investigation.  Vous  vous  rappelez  une 
I  :nme  de  cinquante-cinq  ans,  entree  a  l'H6tel-Dieu  dans  les  premiers 
jours  de  septembre  1 86 1 ,  et  qui  prcsentait  les  symptomes  suivants :  ca- 
chexie  profonde,  maigreur  extreme,  inappetence ;  douleurs  abdominales, 
snrtout  du  cfite  droit ;  flatulence  considerable  de  1'estomac;  rejet  par  la 
bouche  de  gaz  et  d'eaux  acides;  vomissements  depuis  plusieurs  mois, 
diarrbee.  Plus  tard  on  put  constater  que  les  vomissements  elaient  noira- 
tres,  et  laissaient  deposer  une  matiere  analogue  a  de  la  suie.  Ballonne- 


104  ULCERE  CHRONIQUE  SIMPLE  HE  L'ESTOMAC. 

ment  trfes  marque  de  l'ahdomen,  surtout  a  gauche,  occupant  l'hvpo- 
chondre  etla  fosse  iliaque  gauche.  II  y  avail  aussi  du  hallonnement  de  la 
region  hypogastrique,  mais  du  c6le  droit  il  y  avail  dans  I'hypochondre 
une  depression  sensible:  on  pensait  que  oci te  tympanite  avait  pour  siege 
les  colons  transverse  et  descendant,  ainsi  que  l'S  iliaque. 

L'etat  cachectique  de  cette  femme  et  les  vomissements  noiratres  ne 
laissent  guere  de  doute  sur  le  diagnostic;  cependanton  eut  voulu  trouver 
dans  la  region  stomacale  une  tumeur,  et  ne  la  trouvant  pas  apres  avoir 
palpe  l'abdomen  plusieurs  fois  avec  soin,  on  pensa  que  le  meteorisme  du 
gros  intestin  mettait  obstacle  a  la  recherche  par  le  palper  et  la  percus,  \ 
sion.  Nous  n'en  persistants  pas  moins  a  affirmer  qu'il  y  avait  cancer  de 
l'estomac.  A  la  fin  de  septembre,  les  vomissements  devinrent  plus  fre- 
quents, la  malade  avait  toujours  de  l'eau  noiratre  acide  dans  la  bouche 
elle  ne  prenait  aucun  aliment,  et  elle  mourul  sans  agonie,  le  29  sep- 
tembre. 

A  l'autopsie  nous  trouvames  sur  la  face  des  trainees  de  matiere  noi- 
ratre partant  des  commissures  labiales;  du  hallonnement  du  venire 
dans  les  memes  regions  ou  il  avait  et6  constate  pendant  la  vie;  une  de- 
pression sensible  de  I'hypochondre  droit,  ce  qui  donnait  a  la  paroi  abdo- 
minale  une  disposition  anomale  qui  frappa  les  assistants.  L'ouverture 
de  l'abdomen  fut  faite  avec  soin,  et  Ton  constata,  au  grand  etonnement 
de  tous,  que  la  forme  speciale  de  l'abdomen  etait  due  a  une  distension 
considerable  de  l'estomac,  distension  gazeuse  qui  commencait  a  la  region 
cardiaque,  occupait  la  region  hypochondriaque  droite  et  hypogasfrique, 
et  se  terminait  sur  la  limite  de  la  fosse  iliaque  droite;  cette  distension 
etait  en  demi-cercle  et  avait  pour  extremites  superieure  et  inferieure  les 
regions  cardiaque  et  caecale.  Tout  l'intestin  grele  etait  tombe  dans  le 
petit  bassin;  le  gros  intestin  avait  ses  rapports  normaux,  si  ce  n'est  dans 
la  portion  du  colon  transverse,  qui  avait  ete  un  peu  entrainee  en  bas  par 
la  grande  courbure  de  l'estomac.  Tout  l'intestin  grele  etait  vide  de  gaz. 
L'extremite  pylorique  de  l'estomac  etait  en  rapport  avec  le  ccecum  et 
avait  entraine  dans  sa  chute  la  premiere  portion  du  duodenum;  le  foie, 
atrophie,  etait  descendu  en  avant  du  rein.  L'estomac  ouvert,  on  trouva 
que  ses  parois  avaient  une  consistance  et  une  epaisseur  normales;  il 
renfermait  une  grande  quantile  de  liquide  noir;  mais,  dans  sa  portion 
pylorique,  la  membrane  muqueuse  stomacale  clail  le  siege  d'un  cancer 
en  nappe  qui  s'etendait  sur  une  surface  de  4&  5  centimetres  en  deca  du 
pylore.  Les  bords  du  cancer  efaient  denteles,  pales  comme  tout  le  reste 
de  la  surface  cancereuse.  Le  duodenum  etait  intact,  il  renfermait  de  la 
matiere  noiratre  en  petite  quantite. 

Le  siege  du  cancer  etsa  disposition  en  nappe  rendaient  compte  de  la 
distension  extreme  de  l'estomac  et  dela  difficulte,  de  Fim possibility  m£me 
de  constaler  une  tumeur  qui  en  realite  n'existait  pas ;  il  eut  fallu,en 
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effet,- saisir  l'exfremite  da  pylore  entre  lcs  doigts  pour  sentir  qu'elle  avait 
aiicrmente  de  con-istance. 

Point  de  cancer  en  tine  autre  partie  du  corps.  —  Dans  les  poumons,  il 
y  avail  des  cicatrices  et  un  depot  tuberculcux  aux  sommets.  line  pleuresie 
aneienne  avait  laisse  des  adherences  celluleuses  du  cote  droit. 

Je  suppose  que  le  cancer  ne  soit  point  accessible  a  nos  moyens  d'inves- 
tigation,  comme  dans  le  fait  queje  viens  de  vous  rappeler,  il  est  un  signe 
precieux  de  diagnostic  queje  dois  vous  indiquer.  Ce  signe,  sur  lequel  je 
erois  avoir  le  premier,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  appele  l'attention  des 
pathologistes,  c'est  la  phltfbile  obliterante. 

Lorsque  vousetes  indecissur  la  nature  d'une  maladie  de  l'estomac,  que 
vous  hesitez  entre  une  gastrite  chronique,  un  ulcere  simple  et  un  carci- 
nome,  une  phlegmatia  alba  dolens  survenant  a  la  jambe  on  au  bras  fera 
cesser  votre  indecision,  et  il  vous  sera  permis  de  vous  prononcer  positi- 
vement  sur  l'existence  du  cancer. 

Un  jour  mon  collegue  et  excellent  ami  Legroux,  de  regrettable  me- 
moire,  nous  faisait  voir,  dans  son  service,  un  homme  d'une  soixantaine 
d'annees,  profondement  anemique.  II  n'avait  jamais  eu  d'hemorrhagies 
et  ne  vomissait  pas;  il  se  plaignait  seulement  de  troubles  gastriques  prin- 
cipalement  caracterises  par  de  l'inappetence.  Ce  malade  ressemblait  par- 
faitement  aux  sujets  affectes  de  leucemie.  Bien  que  la  rate  et  le  foie 
n'eussent  point  un  volume  anomal,  nous  inclinions  vers  ce  dernier  dia- 
gnostic, lorsque  decouvrant  les  extreinites,  nous  nous  apercumes  que 
1'une  des  jambes  etait  considerablement  osdematiee,  et  que  la  partie  pos- 
terieure  du  mollet  etait  le  siege  d'une  douleur  vive.  II  y  avait,  en  un 
mot,  une  phlegmatia  alba  dolens  tres  evidente.  Gela  nous  suffit  pour 
declarer  que  les  accidents  gastriques  se  liaient  a  l'existence  d'un  cancer 
de  l'estomac,  et  quelques  semaines  plus  tard  l'autopsie  donnait  pleine 
confirmation  a  notre  diagnostic. 

En  plusieurs  circonslances  je  vous  ai  montre  dans  nos  salles  des  faits 
analogues,  et  je  vous  ai  fait  observer  que  ces  phlebites  obliterantes  n'ap- 
parlenaient  pas  exclusivement  au  carcinome  de  l'estomac,  qu'elles  se  re- 
trouvaienl  dans  tout  cancer  affectant  un  organe  interieur,  quel  que  fut 
cet  organe.  Jereviendrai  un  jour  sur  ce  point  important,  quand  Toccasion 
se  presenterade  vous  parler  plusau  long  de  la  phlegmatia  alba  dolens. 

II  me  reste  a  ajouter  quelques  mots  du  traitement  de  V ulcere  simple 
de  Veslomac.  Quant  au  cancer,  dont  nous  avons  parle  tres  incidemment 
la  medecine  se  borne  malheureusement  k  donner  quelques  palliatifs,  sans 
pouvoir  esperer  en  arreter  meme  les  progres. 

J'i risti lue  ordinairement  de  la  maniere  suivante  le  traitement  de  1'ul- 
cere  simple  de  rcstomac. 

Trois  fois  par  jour,  au  moins  une  beure  avant  le  repas,  je  fais  prendre 
un  paquet  de  2  ou  3  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Ce  sel  doit 
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etre  delaye  dans  une  cau  mucilagineuse  afin  de  bien  s'olendre  sur  la  sur- 
face do  I'estomac ;  cependant  si  les  malades  eprouvent  du  degoiit  pour  le 
prendre  de  cette  facon,  on  l'enveloppe  dans  uu  pain  a  chanter.  En  con- 
fiant  le  medicament  a  I'estomac  vide,  j'ai  lintention  de  rendre  son  action 
plus  immediate  et  par  consequent  plus  efficace.  Le  bismuth,  dans  ce  cas, 
aussi  bien  que  les  autres  agents  therapeutiques  dont  je  vais  avoir  a  parler 
tout  a  l'heure,  agit  comme  il  le  fait  dans  le  pansemenl  des  plaies,  comme 
dans  le  traitement  des  phlegmasies  chroniques  des  membranes  mu- 
queuses  du  vagin,  du  nez,  de  la  bouche,  des  yeux,  phlegmasies  dans  le 
traitement  desquelles  il  rend  de  si  grands  services  comme  agent  tonique. 
Le  bismuth  forme  reellement  la  base  du  traitement  de  I'ulcere  simple. 
Apres  l'avoir  ainsi  adminislre  six  jours  de  suite,  je  le  remplace  par  des 
pilules  d'azotate  d'argent,  de  1  centigramme  seulement  :  le  malade,  cinq 
jours  de  suite,  en  prend  trois  ou  quatre  dans  la  journee,  chaque  pilule 
une  heure  au  moins  avant  de  manger,  puis  je  reviens  au  bismuth  pen- 
dant dix  jours;  alors,  durant  quatre  ou  cinq  jours,  je  donne  le  matin  a 
jeun  et  au  milieu  du  jour,  un  paquet  compose  de  1  centigramme  de  ca- 
lomel et  de  50  centigrammes  de  sucre  en  poudre;  puis  je  reprends  le 
bismuth,  et  ainsi,  en  recommencant  la  serie,  trois  ou  quatre  mois  de 
suite. 

Quand  la  cessation  des  tlouleurs,  le  retour  des  forces  et  de  l'appetit 
me  font  supposer  que  la  guerison  est  complete,  je  m'arrete  pendant  un 
mois.  Je  reprends  alors  le  meme  traitement  deux  mois  de  suite,  je  le  sus- 
pends deux  mois,  pour  le  recommencer  pendant  un  mois,  et  ainsi  deux 
ans  de  suite  au  moins. 

C'est  avec  cette  methode  patiente  que  Ton  guerit  I'ulcere  simple  et  que 
Ton  en  previent  le  retour. 

Les  preparations  ferrugineuses  ne  doivent  pas  etre  negligees  quand  il 
existe  une  anemie  profonde  causee  par  l'abondance  des  hemorrhagies  et 
par  une  nutrition  incomplete. 

Pour  combattre  les  violentes  douleurs  j'ai  recours  a  l'opium,  que  j'ai 
toujours  le  soin  d'administrer  a  petites  doses  el  au  moment  du  repas. 

Les  hemorrhagies  sont  combattues  par  le  ratanhia,  l'acide  sulfuriquc, 
la  glace,  et  quand  elles  ont  cesse,  quand  les  douleurs  se  sont  calmees,  je 
conseille  les  amers,  tels  que  la  decoction  de  quinquina,  les  infusions  de 
quassia  amara  ou  de  racine  de  Colombo,  quelqucfois  certaines  substances 
a  la  fois  ameres  et  un  peu  purgatives,  comme  la  rhubarbe,  enfin  les  mar- 
tiaux. 

Mais  le  point  capital  du  traitement  est  le  regime,  qui,  loin  d'etre  e\- 
clusif,  doit  etre  particulierement  approprie"  aux  aptitudes  particulieres  de 
I'estomac  du  malade. 

«  Le  grand  probleme  a  r6soudre  pour  le  traitement  de  I'ulcere  simple, 
dit  J.  Cruveilhier,  tout  en  insistant  sur  les  avantages  de  la  diete  lactee, 
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le  grand  probl&me  a  resoudre  est  de  trouver  un  aliment  qui  soit  toler6 
sans  douleur  par  l'estomac,  qui  passe  inapercu,  et  sous  ce  rapport  l'ins- 
tinct  du  malade  est  un  guide  plus  sur  que  tous  les  preceptes  de  l'art.  » 

Dos  que  l'estomac  devient  un  peu  tolerant,  il  faut  essayer  d'autres 
aliments,  car  la  diversile  des  mets  estpeut-etre  la  plus  utile  des  medica- 
tions dans  la  dyspepsie  qui  accompagne  la  gastrie  ulcereuse,  comme 
dans  toutes  les  aulres  especes  de  dyspepsie.  Je  ne  saurais  assez  vous  re- 
peter  que  l'estomac  aime  la  variete,  et,  contrairement  a  ce  que  je  vois 
prescrire  par  la  plupart  de  nos  confreres,  j'exige  que  mes  malad.es  chan- 
gent  plusieurs  fois  de  mets  dans  le  meme  repas.  Je  ne  dis  pas  qu'il  faille 
arriver  la  brulalement  et  primo  saltu,  mais  il  faut  y  arriver,  et  Ton  y 
arrive  plus  vite  qu'on  ne  le  pourrait  supposer. 
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LXXII.  —  DE  LA  DIARRHEE. 

Sa  classification  tHablie  d'apres  ses  causes  prochaines,  c'est-a-dirc  d'apres  le  mecani«me 
suivant  lequel  elle  se  produit.  —  Diarrhee  caiarrhale  :  la  sp<5cificile  peut  y  jouer  son 
rdle.  —  Diarrhde  sudorale.  —  Diarrhee  ncrveuse.  —  Diarrhee  dans  laquelle  le  catarrhe 
est  cons6cutif  a  une  secretion  exaggree  du  tube  digestif  et  dc  ses  annexes.  —  Diar- 
rhee par  tonicity  exagdree.  —  Diarrh6e  par  indigestion.  —  Diarrhee  se  rattachant  a 
l'existence  de  maladies  o-ganiques.  —  Ce  classement  est  artificiel  et  ces  divcrses 
especes  se  confondent. 

Messieurs, 

Lorsque  les  excretions  alvines  sont  a  la  fois  plus  liquides,  plus 
frequentes  et  plus  abondantes qu'ellesne  doivent  I'etre  normalemeuf,  que 
cesmatieres  soient  constitutes  par  le  residu  des  aliments  non  digeres  ou 
incomplelement  digeres,  par  le  produit  des  secretions  intestinales,  pan- 
crealique,  hepatique,  qu'ellesrenferment  ou  non  du  sang,  ou  des  debris  de 
membrane  muqueuse,  on  dit  qu'il  y  a  diarrhee. 

De  toutes  les  affections  que  le  medecin  rencontre  dans  sa  pratique, 
celle-ci  est  assurement  la  plus  commune;  il  n'en  est  pas  non  plus  qui 
demande  a  6tre  combattue  par  des  moyensplus  varies.  Cette  diversitedes 
remedes  etant  commandee  par  la  multiplicite  meme  des  causes  du  mal, 
il  est  necessaire  de  bien  connaitre  ces  causes  pour  arriver  a  instituer  une 
therapeutique  rationnelle. 

J'admets  sept  especes  de  diarrhees :  Tune  est  la  diarrhee  catarrhale  ou 
phlegmasique;  la  seconde  est  la  diarrhee  sudorale  (je  vous  expliquerai 
plus  loin  ce  que  j'enlcnds  par  la);  la  troisieme  reconnait  pour  cause  une 
secretion  exageree  de  l'intestin  se  produisant.  sous  l  influence  de  certains 
troubles  de  l'innervation ;  la  quatrieme  est  encore  une  diarrhee  catharrale, 
mais  ici  le  catharre  n'est  survenu  que  cons6cutivement  k  un  flux  intes- 
tinal excessif;  la  cinquicme  espece,  je  l'appelle  diarrhee  par  exces  de 
tonicite  de  l'intestin;  la  sixieme  depend  d'un  vice  dans  l'alimentation, 
des  mauvaises  qualitcs  des  ingesta,  mauvaises  qualites  qui  peuvent  6tre 
absolues  ou  relatives;  la  septieme,  enfin,  se  rattache  k  l'existence  de  ma- 
ladies organiques, 

La  diarrhc'e  catarhale  est  celle  que  nous  observcns  le  plus  fre'quem- 
ment. 

Toutes  les  membranes  muqueuses,  celle  de  Toeil  comme  cclhs  du  nez 
et  de  l'oreille,  celle  de  la  bouche  comme  celles  du  pharynx,  du  'arynx  et 
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des  bronches,  celle  de  l'ulerus  comme  celles  de  L' urethra,  de  la  vessie, 
des  reins,  sont  susceptibles  de  's'enflammer.  En  raison  meine  de  la  na- 
ture iles  tissus  qu'elle  frappe,  eelte  inflammation  revet  habituellemenl 
un  caractere  parlieulier  qui  constitue  la  plilegmasie  catarrhale.  La 
membrane  muqueuse  du  tube  digestif  n'en  est  pas  plus  a  1'abri  que  les 
aulres,  et  peut-elre  meme  y  est-elle  plus  souvenl  sujelle. 

Comme  toute  pblegmasie,  la  plilegmasie  catarrhale  peut  6lre  simple 
(genuina)  ;  mais  quel  que  soit  son  siege,  elle  peut  aussi  etre  specifique, 
et  former  ainsi  un  certain  nombre  d'especes  qui,  se  souvenant  chacune 
de  son  origine,  suivront  une  marche  particuliere,  se  manifesteront  pai 
des  syinptomes  propres,  lies  a  la  nature  de  la  cause  specifique  dont  la 
phlegmasie  releve. 

Semblables  a  elles-memes  chez  des  individus  differents,  ces  diverses 
especes  ne  ressemblent  pas  les  unes  aux  autres ;  elles  different  essentiel- 
lement  quant  a  leurs  syinptomes,  quant  a  leur  duree,  quant  a  leur  gra- 
vite,  et  aussi,  c'est  la  un  point  que  vous  ne  devez  jamais  perdre  de  vue, 
quant  aux  moyens  therapeutiques  qu'il  vous  faudra  employer  pour  les 
guerir. 

Pour  les  phlegmasies  catarrhales  de  la  membrane  muqueuse  oculaire, 
par  exemple ;  a  cote  de  ces  phlegmasies  simples  occasionnees  par  un  coup 
de  1'roid,  par  un  corps  etranger  qui  se  sera  introduit  sous  la  paupiere, 
vous  aurez  cette  plilegmasie  catarrhale  epidemique,  vulgairement  con- 
nue  sous  le  nom  de  cocotte;  vous  aurez  l'ophthalmie  purulente,  rophthal- 
mie  blennorrhagique,  etc.,  Ires  dissembiables  dans  leurs  allures,  dan? 
leur  mode  de  termiuaison. 

Pour  les  phlegmasies  catarrhales  de  la  membrane  muquejise  des  fosses 
nasales,  a  cole  du  coryza  simple,  vous  auiez  lescoryzas  morbilleux,  scar- 
latineux,  varioleux,  le  coryza  de  la  morve,  les  coryzas  scrofuleux,  syphi- 
litique,  etc.,  et  personne  necontestera, nemeconnaitra  les  caracteres  dif- 
ferentiels  qui  les  distinguent. 

De  meine  pour  l'i utesti n ,  vous  aurez  des  phlegmasies  catarrhales  sim- 
ples et  des  phlegmasies  catarrhales  specifiques  :  celle,  par  exemple,  qui 
accompagne  la  rougeole,  la  scarlaline,  la  variole  confluente  a  son  debut ; 
celle  qui  se  lie  a  l'existence  d'une  dialhese,  comme  la  diathese  herpeti- 
que  entre  autres.  Ce  sont  la  des  faits  sur  lesquels  j'ai  assez  longuement 
appele  votre  attention  dans  d'autres  circonstauces,  et  notamment  a  pro- 
pos  des  dyspepsies. 

Ces  phlegmasies,  specifiques  ou  non,  independamment  des  plumo- 
menes  qui  leur  sont  propres,  en  presentent  d'autres  qui  leur  sont  com- 
muns  a  toutes. 

Les  uns  sont  inherents  a  la  nature  de  l'element  anatomique  qui  entre 
dans  la  composition  du  tissu  muqueux  :  ce  sont  les  flux,  exageration  de  la 
secretion  qui  se  fait  normalement  a  la  surface  des  membranes  muqueuses, 
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et  dont  les  produits  sonl  tout  a  la  fois  modifies  dans  leur  quantite  et  al- 
leres  dans  leurs  qualites. 

Les  autres  sont  subordonnes  au  si6ge  de  rinflammation,  c'est-a-dire 
aux  appareils  qu'elle  frappe  :  ce  sont  des  troubles  fonctionnels;  car,  par 
cela  seul  qu'un  organe  est  malade,  la  fonction  qui  lui  est  departie  est 
plus  ou  moins  troublee,  sinon  completemcnt  abolie.  II  est  inutile  d'ajouter 
que  ces  troubles  fonctionnels  varient  necessairement  avec  les  appareiis 
mis  en  cause. 

Si  c'est  la  membrane  muqueuse  nasale  qui  est  enflammee,  l'odorat 
est  affaibli,  perverti  ou  perdu.  Si  c'est  la  membrane  muqueuse  bron- 
chique,  la  perturbation  est  bien  autremeut  serieuse.  La  digestion  de 
1'oxYgene,  permettez-moi  cette  expression,  se  faisant  mal,  l'hematose 
n'a  plus  lieu  qu'imparfaitement,  etsuivant  que  la  phlegmasie  catarrhale 
sera  plus  ou  moins  etendue,  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  per- 
sistante,  les  troubles  des  fonctions  hemalosiques  pourront  arriver  a  ce 
point  que  la  cachexie  en  sera  la  consequence. 

Si  c'est  la  membrane  muqueuse  du  tube  digesiif,  la  digestion  sera 
troublee,  et  elle  le  sera  de  differentes  manieres,  selon  que  ce  sera  telle 
ou  telle  portion  de  1'appareil  gastro-intestinal  qui  sera  plus  particuliere- 
ment  affectee. 

Que  l'estomac  s'enflamme,  aussitot  ses  appareils  secreteurs  fonclion- 
neront  d'une  maniere  anomale,  les  sues  gastriques  ne  sont  plus  verses 
en  quantite  et  en  qualite  convenables,  la  chymification  sera  tout  au 
moins  incomplete.  Que,  l'estomac  restant  sain,  les  inteslins  soient  malades, 
la  chylification  ne  se  fera  plus  ou  se  fera  mal,  en  raison  meme  de  la 
perturbation  .apportee  par  la  phlegmasie  dans  la  secretion  des  sues  in- 
testinaux. 

Mais  tandis  que  cette  secretion  exageree  des  liquides  gastriques  et  in- 
testinaux  entraine  une  mauvaise  elaboration  des  aliments,  ces  aliments 
mal  elabores  a  leur  lour,  se  cornportant  envers  1'appareil  muqueux  du 
tube  digestif  comme  des  corps  etrangers  qui  l'irritent,  augmenteront  en- 
core la  secretion  et  Tabondance  du  flux. 

En  meme  temps  ces  corps  irritants,  agissant  sur  le  plan  musculaire  de 
l'intestin,  en  solliciteront  les  contraclions  et  en  rendront  les  mouvements 
peristaltiques  lout  a  la  fois  plus  frequents  et  plus  rapides.  Cette  frequence 
el  cette  rapidite  plus  grandes  des  mouvements  peristaltiques,  qui  est  sol- 
licitee  d'ailleurs  aussipar  la  presence  des  principes  excremenlitiels  dela 
bile,  laquelle,  ainsi  que  nous  allons  le  dire,  est  alors  versee  en  quanlite 
plus  considerable  dans  le  duodenum;  cette  frequence  et  cette  rapidite  <  \a- 
geree  des  mouvements  peristaltiques  nous  expliquent  la  frequence  plus 
considerable  des  garde-robes. 

Les  flux  diarrheiques  sont  done  constitues  (je  parle  de  ce  qui  arrive  dans 
ladiarrh6ecatarrliale)parleresidudesmatieresalimentairfismal<'dahnrpp«. 
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paries  humours  secrelees  a  la  surface  de  l'inteslin,  enfin  par  les  humours 
fournies  par  les  grands  appareils  glandulaires  du  lube  digestif,  le  pan- 
creas et  le  foie,  sympathiquement  excites. 

Vous  savez,  messieurs,  que  lorsque  les  extremities  des  canaux  affereats 
d'une  glande  s'ouvrent  sur  une  membrane  muqueuse  irritee,  I'irritatioa 
se  propage  sympathiquement  jusqu'a  cette  glande,  dont  les  fonclions  se- 
creloires  se  trouvent,  par  ce  fait  meme,  exaltees. 

Vous  savez  qu'une  simple  irritation  de  la  conjunctive,  se  transmettant 
par  voie  sympalhique  a  la  glande  lacrymale,  va  determiner  un  flux  anomal 
de  larmes  et  l'epiphora. 

Une  excitation  produite  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  par  la  pre- 
sence de  la  racine  de  pyrethre,  ou  de  toute  autre  substance  sialagogue, 
occasionnera  une  abondante  salivation,  resultat  de  l'irritation  sympalhi- 
que des  glandes  salivaires. 

De  meme  une  inflammation,  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse 
du  duodenum,  retentiront  vers  le  pancreas,  vers  le  foie,  et  exagereronl  la 
secretion  des  liquides  pancreatique  ethepalique. 

Suivant  que  cette  excitation  sympathique  du  foie  sera  plus  ou  moins 
grande,  leflux  diarrheique  contiendra  plus  ou  moins  oe  matieres  bilieuses. 

La  diarrhee  reconnait  done  pour  cause,  dans  la  premiere  espece  que 
j'etablis,  une  irritation,  une  inflammation  de  Tappareil  gastro-intestinal, 
une  gaslro-enterite,  une  entente,  pour  employer  des  expressions  qui 
semblent  aujourd'hui  rayees  du  vocabulaire  de  quelques  medecins. 

Onaeu  raison  de  faire  le  proces  a  la  gaslrite,  a  la  gastro-enterite,  telles 
que  l'entendait  Broussais,  mais  on  a  ete  trop  loin  et  Ton  est  tombe  dans 
un  exces  oppose,  lorsqu'on  a  ete  jusqu'a  contester  leur  existence.  Sans 
doute,  je  n'admets  pas  que  rinflammation  de  l'estomac  et  celle  des  intes- 
tins  soient  aussi  frequentes  que  le  voulait  Broussais,  j'admets  encore 
moins  qu'il  faille  leur  rapporter  tous  les  symplomes  generaux  qui,  selon 
l'auieur  de  la  Doctrine  physiologique,  avaient  ete  mis  sur  leur  compte; 
je  ne  vois  pas  comme  lui  la  gastro-enterite  dans  toutes  les  maladies, 
mais  je  ne  vois  pas  non  plus  pourquoi,  de  toutes  les  membranes  mu- 
queuses,  celles  de  l'estomac  et  de  1'inteslin  seraient  les  seules  exemptes 
d'inflammation.  Qu'en  raison  meme  des  fonctions  qu'elles  sont  chargees 
de  remplir,  qu'en  raison  du  role  qu'elles  jouent  dans  l'economie,  elles 
soient  plus  patientes  que les'autres,  je  le  concede;  mais  cette  phlegmasie 
qui  ne  frappe,  pour  ainsi  dire,  que  la  couche  superficielle  de  l'organe, 
cette  phlegmasie  catarrhale,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l'ait  produite, 
n'en  est  pas  moins  assez  commune,  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  ge- 
ne>alement 

J'arrive  a  la  deuxieme  espece  de  diarrhee,  que  j'ai  appelee  diarrhe'e 
sudorale. 

Les  details  dans  lesquels  je  suis  entre  lorsque  nous  avons  traite  le 
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question  des exanlbemes  sudoraux1,  me  permettraieut  d'etre  bref,surce 
point,  s'il  n'importait  d'y  revenir  a(in  de  vous  metlre  a  meme  de  bien 
cum  prendre !  ce  (pie  j'entends  par  diarrbee  sudoraie,  de  vous  faire  mieux 
saisir  les  indications  tberapeuliques  qui  rppoiidenlaux  diverses  causes du 
11  ii x  intestinal. 

Geux  de  vous  qui  out  deja  quelqne  praticjne  de  noire  art  out  pu  ob- 
server, cbez  les  enfants  principalemeut,  l'espece  de  diarrbee  dont je veux 
parlor,  lis  savent  qu'il  est  des  individus  qui  ne  peuvent  subir  Taction 
(i'une  temperature  exlerieure  un  peu  elevee,  se  couvrir  avec  exces  dans 
ltiur  Lit,  sans  elrc  pris  d'un  devoiement  plus  ou  moiiis  abondant. 

Ceque  nous  observonscbezl'liomme  s'observe  aussi  cbez  les  animaux  : 
ainsi  certains  chevauxonta  peine  couru  un  quartde  lieue,une  demi-lieue, 
qu'au  moment  ou  leur  peau  se  couvre  de  sueur,  ils  out  des  defecations 
liquides. 

Cette  diarrhee,  comme  la  sueur,  sont  des  pbenomenes  du  meineordre; 
toutes  deux  sont  la  consequence  d'une  secretion  anomale  des  surfaces 
teguinentaires  interne  el  externe,  d'une  fluxion  qui  s'est  faite  aussi  bien 
vers  les  appareils  secreloires  de  l'intestin  que  vers  les  appareils  secre- 
toires  de  la  peau. 

Dans  d'autres  cas,  il  semble  que  tous  les  emonctoires  soienl  a  peine 
suffisants  pour  debarrasser  le  sang  des  principes  excrementitiels  qui  se  sont 
produits  en  trop  grande  quantite;  et  il  arrive  alors  dans  l'ordre  physio- 
logique  ce  que  nous  voyons  arriver  dans  To.  dre  pathologique,  dans  cer- 
taines  fievres  eruptives,  comme  la  rougeole  par  exemple,  ou,  ainsi  que  je 
vous  l'ai  dit,  la  fluxion  exanthematique  a  lieu  tout  a  la  fois  ilu  cole  de  ia 
peau,  du  c6te  de  Tinleslin  et  du  cote  des  bronches,  se  nianifestant  par 
l'eruption  caracteristique,  par  la  diarrbee,  par  le  catarrbe  broncbique 
qui  accompagnent  le  debut  dela  pyrexie.  Cette  concordance  entre  la  pro- 
duction des  sueurs  abondantes  et  d'un  flux  intestinal  se  relrouve  encore 
dans  les  fievres  de  suppuration;  la  diarrbee,  dans  ce  cas,  s'explique  par 
l'irritation  qu'amene  sur  les  membranes  tegumentaires  la  serosite  du  pus 
resorbee,  et  qui  tend  a  s'eliminer  par  ses  emonctoires  naturels;  elle 
s'explique  par  une  sorte  de  sympathie  qui  s'etablil  entre  les  membranes 
adventices  de  suppuration  et  les  membranes  muqueuses. 

Mais  si  les  sueurs  exagerees  et  le  flux  intestinal  se  montrent  simulta- 
nement,  leplusordinairement  celui-ci  a'arrive  que  comme  un  pbenomene 
supplementaire  de  la  secretion  cutanee.  Je  m'explique.  Vous  connaissez 
cette  sorte  de  loi  de  balancement  qui  existe  entre  les  fonclions  de  la  peau 
et  des  membranes  muqueuses,  principalemeut  desmembranes  muqueuses 
inlestinale,  bronchique  et  wrinaire ;  vous  savez  que  les  secretions  do'nl 
elles  sont  chargees  out  en  partie  pour  but  d'agir  sur  la  composition  du 


1.  Tome       page  271. 
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sang,  en  Iui  soustrayaat  les  materiaux  inutiles  a  l'entretien  do  la  vie ; 
aucune  ne  peut  changer  sans  qu'on  voie,se  troubler  I'equilibre  qui  exis- 
tait  entre  elles  :  de  la  vient  que  ^augmentation  et  la  diminution  d'action 
d'un  de  ces  appareils  secretoires  entraine  la  diminution  ou  l'augmenla- 
tion  d'action  des  autres.  Cet  antagonisme  des  secretions  n'est  peut-etre 
nulle  part  plus  prononce  qu'entre  la  peau  et  l'inteslin.  Vous  comprcndrez 
maintenant  pourquoi  une  perturbation  apportee  dans  les  fonclions  de  la 
peau,  de  fa^on  aempecher  la  secretion  sudorale,  aura  souvent  pour  con- 
sequence une  exageration  de  la  secretion  intestinale.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  se  rendre  compte  de  ces  diarrhees  qui  surviennent  a  la  suite  d'un 
refroidissement  et  d'une  suppression  de  la  transpiration. 

Ces  flux  intestinaux  sont  quelquefois  d'une  abondance  excessive,  et  par 
leur  abondance  meme  ils  peuvent  avoir  de  graves  consequences.  Ce  sont 
ces  flux  que  les  anciens  appelaient  coliquatifs,  et  dont  on  peut  regarder 
comme  un  type  I'accident  si  connu  arrive  a  Morgagni.  Dans  le  cours  d'un 
voyage  fatigant  qu'il  faisait  en  poste,  il  fut  pris  tout  a  coup  d'un  flux  de 
ventre  tel  qu'il  rendit  en  une  douzaine  d'heures  «  au  moins  seize  livres 
d'une  eau  presque  limpide.  »  Ces  evacuations,  d'ailleurs  peu  doulou- 
reuses,  se  terminerent  par  le  rejet  a  l'aide  du  vomissement  d'une  «  ma- 
tiere  verdatre  qui  ressemblaita  une  petite  feuille  d'herbe  cuite.  Le  len- 
demain,  ajoute  Morgagni,  je  compris  le  danger  que  j'avais  couru  lorsque 
je  vis  mon  corps,  et  surtout  mon  visage  et  mes  mains,  affaisses  comme 
apres  une  maladie  longue  et  tres-grave;  j'eprouvais  une  grande  seche- 
resse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  du  degout  pour  les  aliments  et  de  la 
lassitude.  Ces  symptomes  durerentdeux  ou  tfois  jours,  excepte  1'anorexie 
qui  persista  plus  longtemps1.  » 

11  est  une  autre  forme  de  diarrhee  sudorale  qu'il  vous  sera  assez  sou- 
vent  donne  d'observer  chezles  femmes,  a  l'epoque  de  la  menopause.  Vous 
savez  que,  chez  la  plupart  des  femmes  arrivees  a  l'age  critique,  la  sup- 
pression definitive  des  menstrues,  avant  de  se  traduire  par  des  irregula- 
rites  dans  le  flux,  s'annonce  par  des  montees  de  chaleura  la  tete  etsur 
toute  la  peau,  qui  se  couvre  subitement  d'une  sueur  chaude  et  abondante. 
Ce  phenomene  si  incommode  se  repete  quelquefois  vingt,  trente,  qua- 
rante  fois  par  jour.  Puis,  la  periodicite  des  regies  venant  a  se  modifier, 
le  flux  disparaissant  meme  complelement,  ce  que  les  femmes  appellent 
leurs  boa/fees  de  chaleur  persiste  encore  pendant  quelques  mois,  peut 
meme  durer  deux  et  trois  ans,  en  s'atlenuant  peu  a  peu. 

Or  il  arrive  assez  frequemment  que,  chez  ces  femmes,  les  bouffees  de 
chaleur  disparaissent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  etre 
remplacees  par  un  flux  intestinal  sereux,  accompagne  de  borborygmes, 

1.  Morgagni,  Ilecherches  anatomiques  sur  le  siege  et  les  causes  den  maladies,  leltro 
XXXK 
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et  se  produisant  avec  une  soudainele  etrange,  a  l'occasion  ou  indcpen- 
damment  d'une  Amotion  morale  et  sans  exart  de  regime. 

J"ai  cru,  et  vous  en  comprenez  le  motif,  devoir  ranger  cetle  forme  de 
diarrhee  dans  la  classe  des  diarrhees  sUdorales,  bien  que,  a  vrai  dire, 
elle  dut  6tre  plut6t  placee  a  cote  de  celles  que  j'ai  appelees  nerveuses,  et 
don't  je  vais  vous  entretenir. 

L'influence  du  systeme  nerveux  sur  les  secretions  est  un  fait  physio- 
logique  tellement  vulgaire  qu'il  est  a  peine  besoin  de  le  rappeler. 

Enlre  autres  exemples,  les  belles  experiences  de  Claude  Bernard  sur 
les  fonctions  du  foie  vous  ont  montre  qu'il  suffisait  de  piquer  le  plan- 
cher  du  quatrieme  ventricule  en  un  point  pour  provoquer  la  glycosurie, 
en  un  autre  pour  produire  la  polyurie,  en  un  troisieme  pour  amener  une 
albuminurie  artificielle. 

Ce  que  les  vivisections  ont  si  clairement  mis  en  lumiere,  les  obser- 
vations pathologiques  l'ont  de  leur  c6te  peremptoirement  demontre,  car 
il  n'est  personne  d'entre  vous  qui  ne  sache  que  les  douleurs  nevralgi- 
ques  excitent  la  secretion  des  glandes  dans  le  voisinage  des  parties  affec- 
tees;  que  l'odontalgie  est  souvent  accompagnee  de  salivation  exageree, 
comme  la  nevralgie  de  la  cinquiemepaire  occasionnele  larmoiement,  etc. 

Les  preoccupations  intellectuelles,  les  emotions  morales  rneme  peu  vives, 
les  passions,  produisent  des  effets  analogues  sur  les  appareils  secreteurs. 

La  douleur,  la  joie,  un  spectacle  attendrissant,  tire  les  larmes  des 
yeux.  La  seule  idee,  le  souvenir  d'un  mets  appetissant  excite  la  secretion 
salivaire,  et,  suivant  l'expression  populaire,  fait  venir  l'eau  a  la  bouche. 
Une  contention  d'esprit  un  peu  forte  amene  des  envies  frequentes 
d'uriner. 

Cette  influence  du  moral  s'observe  meme  chez  les  animaux.  Je  n'en 
veux  pour  preuve  que  ce  qui  se  passe  dans  ce  merveilleux  phenomene  de 
la  montee  du  lait. 

On  a  pretendu,  dit  Miiller1,  que  la  simple  vue  de  son  poulain  acti- 
vait  la  secretion  lactee  chez  une  jument.  II  est  certain  que,  chez  les 
vaches,  la  fagon  dont  on  procede  pour  les  traire  modifie  singulierement 
le  resultat  de  l'operation;  qu'une  vache  traite  par  une  personne  douce 
et  qui  sait  s'y  prendre,  donnera  beaucoup  plus  que  lorsqu'elle  aura  eu 
affaire  h  un  individu  qui  la  trait  avec  rudesse.  II  faut  cependant  recon- 
naitre  que  si  la  vache  retient  son  lait  lorsqu'elle  redoute  la  main  d'un 
vacher  maladroit  ou  brutal,  il  y  a  aussi  une  action  speciale,  une  exci- 
tation de  la. main  sur  le  trayon  qui  excite  la  secretion  du  lait;  de  meme 
que  les  levres  et  la  langue  de  l'enfant  par  une  succion  douce  determi- 
nent  une  rapide  montee  du  lait  dans  lesdeux  seins  de  la  nourrice. 

1.  J.  Miiller,  Manuel  de  physiologie ,  traduit  de  l'alleniand  par  A.J.  L.  Jourdan, 
2°  edition,  Paris,  1851. 
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Je  vous  ai  (lit,  a  propos  des  convulsions  des  enfants,  combien,  chez  les 
femmes,  les  emotions  morales,  un  acc6s.de  colore,  une  peur,  un  spasme 
nnique  pouvaient  modifier  la  secr6tion  lactee.  J'ajouterai  ici  qu'il  ne 
suffit  pas,  pour  constituer  une  bonne  nourrice,  d'un  seinbien  developpe, 
apeau  marbree  de  veines  nombreuses  indiquant  une  riche  circulation 
dans  Forgane,  mais  qu'il  faut  surtout  que  la  montee  du  lait,  gcneralement 
annoncee  a  la  femme  par  une  sensation  particuliere,  se  fasse  facilement 
et  rapidement;  cette  montee  rapide  du  lait  coincide  d'ordinaire  avec  une 
erection  facile  du  mamelon,  erection  souvent  voluptueuse. 

Les  appareils  secretaires  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif 
et  ses  glandes  afferentes,  le  pancreas.,  le  foie,  n'echappent  pas  a  la  loi 
commune.  Et  relativement  a  l'influence  des  emotions  morales,  les  effets 
du  premier  coup  de  canon  sur  le  soldat  non  aguerri  ne  sont-ils  pas  un 
fait  universellement  proclame?  Ne  voyons-nous  pas  des  enfants  pris  de 
diarrhee  a  propos  d'un.  chatiment  dont  on  les  aura  menaces,  d'une 
frayeur  qu'ils  auront  eue? 

De  meme  aussi  que  tout  a  l'heure  les  nevralgies  de  la  region  de  l'oeil 
determinaient  un  flux  exagere  de  larmes,  de  meme  une  douleur  locale  va 
provoquer  une  excitation  anomale  des  appareils  secreteurs  de  l'intestin; 
une  hepatalgie  entrainera  la  polycholie.  En  meme  temps  que  la  secretion 
sera  augmentee,  il  y  aura,  comme  dans  1'exemple  que  je  viens  de  rap- 
porter  tout  a  l'heure  a  propos  de  l'ihfluence  du  trouble  de  l'innervation 
sur  la  secretion  lactee,  une  modification,  une. perversion  dans  la  compo- 
sition des  produits  secretes. 

Voila  done  un  flux  anomal  reconnaissant  pour  cause  une  modalite  par- 
ticuliere imprimee  au  systeme  nerveux,  voila  la  diarrhee  nerveuse;  et 
cette  diarrhee,  primitivement  ainsi  provoquee,  sera  d'autant  plus  abon- 
dante  que  cet  afflux  de  liquides  clans  la  cavite  de  l'intestin  aura  pour 
consequence  l'indigestion,  a  cause  du  changement  de  rapport  entre  les 
aliments  qui  doivent  etre  elabores  dans  leur  parcours  a  travers  le  tube 
digestif  et  les  sues  qui  doivent  servir  a  cette  elaboration. 

II  m'imporlait,  messieurs,  d'entrer  dans  ces  details,  parce  que  la 
diarrhee  nerveuse  est  une  des  plus  frequentes,  en  meme  temps  qu'elle 
est  une  de  celles  sur  lesquelles  le  medecin  a  le  plus  de  prise  quand  il 
sait  la  reconnaitre. 

Dans  la  quatrieme  espece,  la  diarrhee  est  encore  catarrhale  comme 
dans  la  pre  miere,  mais  avec  cette  difference  capitale  que,  tandis  qu'ici 
l'exageration  de  la  secretion  intestinale  est  sous  la  dependance  de  l'irri- 
tation  primi  tivement  developpee  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale, 
dans  l'espece  dont  nous  parlons  maintenant,  e'est  au  conlraire  une 
secretion  tout  a  la  fois  exageree  quant  a  sa  quantite,  et  viciee  quant  a 
Ba  qualite,  qui  produit  l'irritation,  l'lnflammation  catarrhale  de  l'intes- 
tin. 
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Ce  qui  se  passe  du  c&te  d'autrcs  appareils,  dans  des  conditions  mor- 
bides  analogues,  vous  lera  mieux  saisir  ma  pensee. 

Un  coryza  qui  a  dure  quelques  heures  seulement  am6ne  du  c6t£  de 
la  levre  supSrieure,  pour  peu  que  l'individu  aitune  peau  susceptible  et 
delicate,  une  irritation  qui,  si  le  coryza  persiste,  ira  jusqu'a  produire 
l'excoriation  des  parties.  Et  notez  bien,  messieurs,  que  ce  n'est  pas  seu- 
lernent  a  l'ecoulement  d'un  mucus  plus  ou  moins  6pais  qu'il  faut  attri- 
buer  les  accidents  que  je  signale,  car  vous  ne  verrez  rien  de  semblable 
survenir  chez  les  enfants  mal  soignes  et  morveux,  lorsqu'ils  sont  d'ail- 
leurs  parfaitement  bien  portants.  II  faut  que  ce  mucus  ait  quelques  pro- 
prietes  particulieres,  il  faut  qu'il  soit  le  produil  d'une  secretion  morbide, 
telle  que  celle  qui  accompagne  l'inflammation  catarrhale  la  plus  simple 
de  la  membrane  muqueuse  de  Schneider.  Cette  irritation  consecutive, 
developpee  du  c6te  de  la  peau,  peut  se  developper,  sous  la  meme  in- 
fluence, du  c6te  du  pharynx,  et  je  suis  convaincu  que  bien  des  angines 
calarrhales  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause  que  le  contact  d'un  mucus 
irritant  qui  s'epanche  par  l'orifice  posterieur  des  fosses  nasales  affectees 
de  coryza. 

Les  malades,  dans  ce  cas,  se  plaignent  de  sentir  des  mucosites  tomber 
du  nez  dans  la  gorge  et ,  si  vous  y  regardez,  vous  constaiez  en  effet  que  la 
paroi  posterieure  et  superieure  du  pharynx  est  recouverte  de  mucosites 
filantes,  purulentes,  qui,  au  bout  d'un  temps  variable,  determinent  par 
leur  contact  l'angine  catarrhale. 

Un  flux  abondant  de  larmes  n'entraine-t-il  pas  quelque  chose  d'ana- 
logue  du  cdte  des  joues?  Si  ce  flux  n'a  rien  d'inflammatoire,  tout  se 
bornera  a  de  la  rougeur  des  paupieres,  occasionnee  bien  moins  par  le 
contact  des  larmes  que  parce  que  l'individu  a  constamment  frotte  ses 
yeux.Mais  si  le  larmoiement  se  lie  a  une  ophthalmie,  m6me  la  plus 
simple,  l'epiphora  ne  tardera  pas  a  Sire  accompagne  d'une  irritation  des 
parlies  qui  sont  baignees  par  les  larmes;  vous  verrez  la  peau  devenir  le 
siege  d'un  eryteme,  d'une  eruption  eczemateuse,  et  s'excorier  dans  une 
plus  ou  moins  grande  etendue. 

Le  catarrhe  uterin,  que  Ton  peut  comparer,  dans  quelques  circons- 
tances,  a  l'inflammation  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse  nasale,  sera 
souvent  le  point  de  depart  d'ulcerations  du  col  de  la  matrice.  Je  dirai 
meme  que,  dans  les  quatre  cinquiemes,  sinon  dans  les  neuf  dixiemes  des 
cas,  ces  excoriations  ne  proviennent  pas  d'une  autre  source,  et  qu'il  est 
aussi  superflu  de  les  trailer  que  de  traiter  ces  eczemas  de  la  levre  supe- 
rieure consecutifs  au  coryza.  Les  uns  et  les  autres  guerissent  nalurelle- 
ment  quand  le  catarrhe  qui  en  etait  le  point  de  depart  a  gueri  lui-memo. 
Ces  ulcerations  du  col  ne  sont  pas  d'ailleurs  les  seuls  accidents  que  Tin-- 
flammation  catarrhale  de  l'uterus  entraine  a  sa  suite.  II  est  loin  dYiiv 
rare  que  l'irritation  occasionnee  par  l'ecoulement  leucorrheique  s'etende 
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a  la  membrane  muqueuse  vaginale,  a  la  vulve  et  jusque  sur  une  plus  ou 
moins  grande  surface  de  lapeau  au  voisnage  des  parties  genitales. 

Appliquons  ces  donnees  a  ce  qui  peut  arriver  du  cote  de  l'appareil 
digestif.  Rappelons-nous  d'abord  ce  que  nous  observons  journellement 
chez  les  jeunes  enfants  lorsqu'ils  ont  la  diarrhee,sans  tenircompte  pour 
un  moment  de  la  cause  et  du  point  de  depart  du  flux  intestinal.  Ne  voyons- 
nous  pas  alors  la  peau  des  fesses,  des  jambes,  se  couvrir  d'une  rougeur 
erythemateuse,  d'une^eruption  eczemateuse?  ne  la  voyons-nous  pas  fre- 
quemment  s'excorier  plus  ou  moins  profondement? 

Vous  n'avez  certainement  pas  oublie  un  bel  enfant  de  neuf  mois,  qui 
entrait  avec  sa  mere  au  n°  16  de  noire  salle  des  nourrices,  dans  le  cou- 
rant  du  mois  de  novembre  1861.  Au  pourtour  de  l'anus  nous  pouvions 
constaler  l'existence  d'un  bourrelet  de  plaques  muqueuses  ressemblant, 
a  s'y  meprendre,  aux  plaques  muqueuses  syphilitiques.  Or,  rien  chez 
l'enfant  n'annoncait  une  diathese  syphilitique;  sa  mere  etait  fort  bien 
poi  tante,  et  lui-meme  n'avait  rien  eu  jusqu'a  present,  si  ce  n'est  une 
diarrhee  assez  violente  qui,depuis  douze  jours,  n'avait  pas  cesse.Ily  avait 
eu  d'abord  un  peu  de  rougeur  autour  de  l'anus,  puis,  la  diarrhee  conti 
nuaut,  la  peau  s'etait  plus  profondement  enflammee,et  nous  avions  main- 
tenant  des  accidents  locaux  en  apparence  fort  serieux.  La  diarrhee  fut 
modifiee  en  deux  jours;  puis  des  applications  d'un  liniment  fait  avec  de 
la  glycerine  et  un  quart  de  sous-nitrate  de  bismuth  firent  disparaitre  en 
hint  ou  dix  jours  ces  manifestations  si  inquietantes  et  pourtant  si  peu 
serieuses. 

Bien  que  nous  ne  puissions  pas  saisir  sur  le  fait  ce  qui  survient  dans 
la  cavite  intestinale,  le  raisonnement  nous  conduit  a  poursuivre  l'analo- 
gie  entre  les  accidents  dontla  membrane  muqueuse  digestive  est  le  siege 
et  ceux  a  revolution  desquels  nous  assistons  sur  des  regions  accessibles 
a  la  vue.  II  est  permis  d'admettre  qu'une  secretion  exageree  et  viciee, 
ayant  lieu,  soit  du  cote  de  l'eslomac,  soit  du  cote  du  duodenum  et  des 
premieres  parties  de  l'intestin  grele,  soit  enfin  du  cote  des  glandes 
annexes,  le  foie  et  le  pancreas,  deviendra  la  cause  d'une  irritation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'ileon,  du  caecum,  du  gros  intestin,  absolument 
conime  le  contact  des  matieres  diarrheiques  entrainait  tout  a  1'heurel'ir- 
ritation,  l'excoriation  de  lapeau  au  voisinage  de  l'anus  et  sur  les  jambes. 
Cetle  irritation,  cette  inflammation  consecutive  des  parties  d'abord  res- 
pectees,  sollicitera  dans  ces  memes  parties  leur  secretion  exageree,  qui  se 
traduira  par  le  flux  intestinal,  par  la  diarrhee. 

J'ai  maintenant,  messieurs,  a  vous  expliquer  ce  que  j'entends  par 
diarrhee  par  tonicite  exageree,  qui  conslilue  la  cinquieme  des  especes 
quo  j'elablis. 

Lorsque,  apres  avoir  sacrifie  un  chcval,  on  arrache  de  son  corps  pal- 
pitant la  masse  des  intestins,  on  les  voit  se  conlracter  pendant  quelque 
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temps  encore,  sepl,  huit,  tlix  minutes;  ces  contractions  sont  assez  euer- 
giques  pour  que  dans  le  c61on,  les  matieres  excremenlitielles,  les  crottins, 
soient  chassees  des  parties  superieures  vers  les  infcrieures,  et  pour  que 
la  defecation  s'accomplisse.  On  assiste  ainsi,  sur  la  table- anatomique  a 
la  representation  exacie  tie  ce  qui  se  passe,  durant  la  vie,  dans  la  cavite 
abdominal?.  C'est  une  serie  de  mouvements  separes  par  des  intervalles 
de  repos,  mouvements  s'operant  dans  tous  les  sens  de  la  longueur,  de  la 
largeur  du  conduit  intestinal,  mais  qui,  tout  en  presentant  une  grande 
irregularis,  une  confusion  apparente,  offrent  une  predominance  dans  un 
certain  sens,  qui  constitue  le  mouvement  ptristaltique,  alternant  avec  le 
mouvement  anliperistallique.  Ces  mouvements  ont  pour  but  et  pour  re- 
sultat  d'operer  un  melange  plus  parfait,  une  sorle  de  brassage,  permettez- 
moi  l'expression,  des  materiaux  de  la  digestion,  de  rendre  plus  intimes 
les  reactions  que  ces  materiaux  doivent  subir,  de  multiplier  leur  contact 
avec  les  surfaces  absorbantes. 

La  lenteur  et  la  rapidite  des  mouvements  intestinaux  sont  calculees, 
suivant  les  diverses  especes  animales,  pour  les  besoins  de  1'alimentation 
qui  varient  selon  ces  especes.  Normalement  ces  mouvements  s'execulent 
avec  plus  de  rapidite  dans  les  parties  superieures  du  canal  digestif  que 
dans  les  parties  inf6rieures;  ils  sont  plus  rapides  dans  l'ileon  que  dans 
le  gros  intestin,  dans  le  jejunum  que  dans  l'ileon,  dans  le  duodenum  que 
dans  le  jejunum.  Mais  quelle  que  soit  cette  rapidite,  elie  est  calculee,  je 
le  repele,  suivant  les  besoins  de  1'alimentation,  de  fagon  que  la  masse 
alimentaire  ait  le  temps  de  subir,  dans  chacune  des  parties  du  canal  diges- 
tif, l'elaboration  dont  chacune  de  ces  parties  est  chargee.  Que,  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre,  cette  rapid ite  s'exagere,  l'elaboration  est  incom- 
plete; la  digestion,  troublee,  ne  se  fait  pas  ou  se  fait  mal. 

Les  aliments  confies  a  l'estomac  doivent  y  sojourner  un  certain  temps 
avant  d'etre  convertis  en  pate  chymeuse  et  de  passer  dans  le  duodenum 
ou  ils  subiront  un  nouveau  travail.  Si  l'estomac,  se  contractant  trop 
energiquement,  chasse  dans  l'intestin  l'aliment  imparfaitement  elabore, 
cet  aliment  va  devenir,  pour  l'organe  qui  n'est  pas  prepare  a  le  recevoir 
dans  les  conditions  ou  il  se  presente,  un  corps  etranger  qui  l'irritera.  II 
se  revoltera  contre  lui  et  tendra  a  s'en  debarrasser  le  plus  promptement 
possible.  La  masse  alimentaire  arrivant  ainsi  dans  le  gros  intestin,  avec 
une  partie  des  elements  qui,  dans  l'etat  normal,  auraientete  convertis  en 
chyle  et  absorbes,  il  vasurvenir  quelque  chose  d'analogue  a  ce  que  nous  * 
voyons  se  produire  quand  on  donneaun  individu  des  lavements  de  bouil- 
lon ou  tie  lait.  C'est,  en  effet,  une  erreur  de  croire  que  de  tels  lavements 
sont  susceplibles  de  servir  a  1'alimentation.  Legros  intestin  n'est  pas  fait 
pour  les  substances  alimentaires,  avant  que  celles-ci  aient  subi  le  travail 
prealable  de  la  digestion  stomacale  ettle  l'intestin  gr6le.  Loin  de  so  pra- 
ter a  leur  absorption, il  se  cabre  contre  eux,  permettez-moi  cette  expres- 
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sion,  leur  presence  le  fait  entrer  energiquement  en  contraction,  excite  ses 
secretions,  et  fait,  en  nn  mot,  sur  lui  l'effet  des  purgatifs. 

La  tonicite  exageree  de  l'estomac  et  des  iutestins  est  done  une  cause 
de  diarrhee.  Cette  diarrhee  est  lienterique,  e'est-a-dire  que  les  malieres 
des  garde-robes  contiennent  une  plus  on  moins  grande  quantite  de  sub- 
stances alimentaires  rejetees  a  peu  pros  lelles  qu'elles  ont  ete  prises. 

Celte  tonicite  exageree  est  ellc-meme,  commc  l'exageration  des  secre- 
tions dont  il  etait  question  tout  a  l'heure,  sous  la  dependance  du  systeme 
nerveux;  et  quand  nous  parlerons  du  traitement,  nous  verrons  cette 
espece  de  diarrhee  coder  merveilleusement,  en  general,  aux  medications 
narcotiques.  Si  les  causes  qui  mettent  en  jeu  cette  tonicite  exageree  agis- 
seni  le  plus  ordinairement  directement  sur  les  parties  affectees;  si  pour 
mieux  exprimer  ma  pensee,  e'est  dans  l'estomac  ou  dans  l'intestin  grele 
qu'il  faut  chercher  le  point  de  depart  de  la  diarrhee  dont  nous  parlons, 
souvent  aussi  ce  point  de  depart  se  trouve  dans  le  gros  intestin  et  dans 
son  extremite  la  plus  inferieure. 

Deja  dans  le  cours  de  cette  conference,  je  vous  ai  fait  comprendre  qu'il 
suffisait  d'une  irritation  portee  a  l'extremite  d'un  canal  pour  que  tout  le 
resle  de  ce  canal  fiit  lui-meme  irrite;  et  je  vous  ai  cite  ce  qui  se  passait 
dans  diverses  glandes  secretaires,  a  propos  de  ce  qui  arrive  pour  le  foie 
dans  le  catarrhe  intestinal.  Or  des  phenomenes  analogues  s'observenl  a 
la  suite  d'une  irritation  portee  sur  la  partie  la  plus  inferieure  du  gros 
intestin  Cette  irritation  se  transmet  sympathiquement  du  rectum  au  colon, 
et  de  celui-ci  a  l'intestin  grele.  N'en  avons-nous  pas  la  preuve  tous  les 
jours"?  N'est-ce  pas  de  cette  facon  qu'il  faut  expliquer  les  effets  d'un  lave- 
ment? Assurement  2  ou  300  grammes  d'eau  injectes  dans  le  rectum  ne 
penetrent  pas  bien  haut  dans  le  gros  intestin,  mais  ils  suffisent  pour 
solliciter  non  seulement  sa  contraction,  mais  encore  celle  de  tout  le  canal 
intestinal.  Pour  prendre  un  exemple  d'une  irritation  locale  plus  limitee 
qui  se  transmet  sympathiquement  a  une  grande  etendue,  ne  voyons-nous 
pas  qu'il  suffit  d'un  simple  suppositoire  excitant,  introduit  dans  l'anus, 
pour  solliciter  les  contractions  de  l'intestin  etprovoquer  des  garde-robes? 
C'est  aussi  de  cette  fac, on  qu'agissent  les  tumeurshemorrho'idaires  dontla 
presence  provoquera  non  seulement  le  tenesme,  mais  encore  des  garde- 
robes  frequentes  et  diarrheiques. 

Vouscomprendrez  maintenant comment  une  lesion,  commentune  ulce- 
ration occupant  le  rectum,  comment  une  phlegmasie  chronique  pourra 
devenir  a  son  tour  la  cause  de  diarrhees  rebelles  qui  ne  cederont  qu'au- 
tant  qu'on  cherchera  a  les  combattre  en  s'adressant  directement  a  l'6tat 
local  qui  les  entretient. 

La  sixieme  espece  de  diarrhee  dont  je  veux  parler,  est  la  diarrhte par 
indigestion.  Assez  frequen  te  chez  l'adulte,  elle  Test  bien  davantagechez 
les  enfants,  surtout  chez  les  enfant  s  a  la  mamelle. 
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Quoique  l'estomac  soit,'ainsi  que  je  vous  l'ai  rappele  mainles  fois,  tres 
patient  et  susceptible  de  tolerer  les  substances  quelquefois  les  plus  gros- 
sieres,  en  realitc  sa  patience  a  cependant  des  homes,  et  il  lui  arrivera  de 
se  revolter  contre  les  aliments  ingerfo  dans  sa  cavile,  soit  que  ces  ali- 
ments s'y  trouvent  en  trop  grandc  quantite,  soit  qu'ils  pechent  par  leur 
qualite. 

Dans  tous  les  cas,  l'estomac  cherchera  a  se  debarrasser  de  ce  qui  Pin- 
commode.  Les  matieres  qu'il  n'aurapaspu  elaborer  ou  qu'il  n'aura  elabo- 
rees  que  tres  imparfaitement  seront  rejet^es  par  Tune  des  deux  voies  qui 
leur  sont  ouvertes,  le  cardia  ou  le  pylore;  elles  seront  vomies,  ce  qui 
sera  peut-etre  le  plus  beureux,  ou  elles  passeront  dans  le  duodenum ; 
mais  ici  elles  provoqueront  des  secretions  et  des  mouvements  peristaltiques 
anomaux  de  l'intestin,  suivant  le  mecanisme  que  je  vous  indiquais  tout  a 
l'heure  a  propos  de  la  diarrhee  par  tonicite  exageree,  et  consequemment 
la  diarrhee  se  produira. 

Un  exces  dans  la  masse  des  aliments  peut  amener  des  accidents.  Pour 
prendre  un  exemple  des  plus  simples,  rien  n'est  plus  commun  que  devoir 
la  diarrhee  survenir  chez  les  jeunes  enfants  nourris  par  une  femme  dont 
lelait  Ires  abondant  monte  trop  rapidement.  Le  derangement  d'entrailles, 
pour  employer  une  expression  vulgaire,  ne  vient  pas  de  ce  que  l'aliment 
est  de  mauvaise  qualite,  de  ce  que  l'estomac  etait  mal  prepare  ale  rece- 
voir,  mais  de  ce  que  cet  aliment  a  ete  pris  en  trop  grande  quantite  a  la 
fois.  J'ai  choisi  cet  exemple  et  ce  n'est  pas  sans  raison,  puisqu'il  me 
fournit  l'occasion  de  vous  mettre  en  garde  contre  une  erreur  que  Ton 
commel  encore  trop  souvent.  Un  enfant  allaite  par  une  femme  qui  pre- 
sentait  toutes  les  apparences  d'une  bonne  nourrice  est  sujeta  la  diarrhee; 
la  famille  et  quelquefois  le  mcdecin  s'empresseront  de  changer  la  nour- 
rice, alors  qu'il  aurait  suffi  de  lui  recommander  de  ne  pas  laisser  teter 
trop  longtemps  son  nourrisson. 

Quoique  plus  rare  chez  les  adultes,  la  diarrhee  par  indigestion  s'ob- 
serve  encore  assez  frequemment. 

Si  chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants  elle  peut  dependre  de  l'exces 
dans  l'alimentation  (diarrhoea  ab  ingluvie),  elle  peut  dependre  aussi  de 
\a  mauvaise  qualite  des  aliments,  et  cette  mauvaise  qualite  est  absolue  ou 
.■relative. 

Chacun  sait  ce  qu'il  faut  entendre  par  mauvaise  qualite  absolue;  mais 
ce  qu'il  faut  entendre  par  mauvaise  qualite  relative  demande  explication. 

C'est  un  fait  accepte  gcneralement  que  pour  nous,  tous  tant  que  nous 
sommes,  il  est  des  aliments  et  des  boissons  qui  parfaitement  supporles 
par  les  uns  ne  peuvent  pas  l'etre  par  les  autres,  tandis  que,  recipro- 
quement,  ceux-ci  digereront  a  merveille  ce  que  ceux-Ia  ne  peuvent  pas 
supporter.  Ces  antipathies  de  l'estomac  sont  quelque  chose  de  tellement 
special  a  l'individu,  qu'on  ne  saurait  elablir  des  regies  a  cet  egard,  et 
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que  l'experience  personnelle  pourra  seule  dire  ce  qui  convient  a  tel  ou 
tel. 

Deja,  a  propos  des  dyspepsiesje  vous  ai  dit  les  consequences  pratiques 
que  le  medecin  devait  tirer  de  ces  donnees  :  j'ai  appele  votre  attention 
sur  la  facheuse  tendance  que  nous  avions  tous  a  prendre  pour  regie  du 
regime  que  nous  voulons  imposer  a  nos  malades,  nos  propres  gouts  et 
qos  propres  aptitudes  digestives-  Si  j'y  reviens  encore  aujourd'hui,  c'est 
que  la  question  en  vaut  grandement  la  peine. 

J'ai  connu  un  homme  qui,  pendant  plusieurs  annees,  garda  une  diar- 
rhee qu'il  essaya  en  vain  de  combattre  par  toutes  sortes  de  moyens,  et 
dont  la  sante  generate  soufifrait  une  veritable  alteration.  Les  accidents 
cesserent  comme  par  enchantement, 'quand  le  malade  cessa  lui-meme  de 
prendre  du  the  que,  depuis  douze  ans,  il  avail  l'habitude  de  prendre 
le  matin  en  dejeunant. 

J'ai  donne  des  soins  a  la  famille  d'un  armateur  du  Havre,  dont  les  en- 
fants  n'ont  jamais  pu  supporter  le  lait  pendant  les  sept  premieres  annees 
qui  suivirent  leur  naissance.  Pour  chacun  d'eux  on  essaya  de  plusieurs 
nourrices,  on  tenta  l'allaitement  artificiel  avec  le  lait  de  vache,  de  chevre 
et  d'anesse  :  tout  fut  inutile.  Quelques  gorgees  de  lait,  quel  qu'il  flit, 
provoquaient  immediatement  la  diarrhee  et  le  vomissement.  II  fallut  re- 
courir  aux  boissons  feculentes,  aux  decoctions  de  gruau,  d'orge  perle  : 
grace  a  ce  regime,  ces  enfants  purent  s'elever,  et  ils  s'eleverenttout  aussi 
bien  que  les  autres  nourris  par  les  procedes  habituels. 

C'etait  la  assurement  une  bien  rare  exception  a  ce  que  nous  voyons 
d'ordinaire;  car  il  est  de  regie  que  la  diarrhee  survienne  chez  les  enfants 
en  has  age,  quand,  au  lieu  du  lait,  leur  alimentation  naturelle,  on  essaye 
de  leur  donner  prematurement  des  feculents.  J'aurai  a  revenir  sur  ce 
point  et  a  le  traiter  avec  tous  les  developpements  qu'il  comporte,  quand 
je  vous  parlerai  du  sevrage. 

Je  termine  ici  ce  que  j'aurais  a  vous  dire  des  diverses  especes  de  diar- 
rhees,  ou  plutot  des  divers  mecanismes  suivant  lesquels  elles  se  produi- 
sent.  J'omets  a  dessein  la  diarrhee  se  rattachant  a  I'existence  de  maladies 
organiques,  me  reservant  d'en  faire  l'objet  d'une  conference  a  part,  dont 
plusieurs  de  nos  malades  affectes  de  diarrhee  chronique  me  fourniront 
le  sujet. 

J'ajouterai  seulement  que  toutes  ces  especes  sont  loin  de  se  presenter 
dans  l'etat  de  simplicite  que  j'ai  suppose  pour  mieux  vous  en  faire  com- 
preml/e  le  mecanisme;  mais  si  quelquefois  il  en  est  ainsi,  le  plus  ordi- 
nairement  elles  se  confondent.  C'est  au  medecin  a  demeler  ce  qui  a  pre- 
domine  dans  revolution  des  accidents. 

Messieurs,  toutes  ces  divisions  arlificielles  scraient  sans  aucun  interet, 
si  elles  ne  devaient  nous  mener  a  des  consequences  therapeutiques.  En 
les  etablissant,  mon  but  a  ele  de  vous  faciliter  les  moyens  de  traiter  la 
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diarrhde,  que  Ton  cherche  trop  souvent  a  combaltre  toujours  et  quand 
infime  par  des  rem6des  identiques  alors  qu'ellc  releve  de  causes  si 
differentes. 

Pour  la  diarrhde  catarrhale ,il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  lecalarrhe, 
quel  qu'il  soit,  quel  que  soit  son  siege,  qu'il  s'agisse  d'un  catarrhs  ocu- 
laire,  nasal,  bronchique,  urethral,  intestinal,  est  d'une  duree  qu'il  est 
impossible  de  determiner;  que  la  specificile  joue  ici  un  rdle  important. 
Si  un  simple  coryza  dure  quelques  jours,  le  coryza  syphilitique  a  mm 
marche  essentiellement  chronique;  si  le  catarrhe  pulmonaire  de  larou- 
geole  est  passager,le  catarrhe  de  la  grippe  resiste  opiniatrement  pendant 
longtemps  a  lous  nos  efforts;  le  rhume.le  plus  vulgaire,  tout  en  cessant 
plus  rapidement  que  celui  de  la  grippe,  n'en  a  pas  moins  une  duree  Ires 
incertaine. 

De  m6me  du  catarrhe  intestinal.  La  diarrhee  survenant  a  l'occasion 
d'un  coup  de  froid  est  naturellementtres  passagere.  Des  lors,  V expectora- 
tion va  suffire  ici,  et  tout  se  reduira  a  une  question  de  regime.  Le  malade 
n'aura  qu'a  se  tenir  un  jour  ou  deux  a  une  diete  legere,  a  ne  pas  prendre 
d'autres  aliments  que  quelques  potages,  a  donner,  en  un  mot,  peu  a  faire 
a  ses  intestins,  a  les  laisser  reposer,  pour  que  les  accidents  cedent  d'eux- 
memes. 

11  est  cependant  des  cas  ou  ce  regime  est  difficile  a  faire  observer,  c'est 
lorsque  l'affection  catarrhale  semblant  s'etre  localisee  dans  un  point  du 
canal  alimentaire(dans  ces  cas,  c'est  la  fin  de  l'ileon  et  le  commencement 
du  gros  intestin  qui  en  sont  le  siege),  l'appetit  est  conserve,  l'estomac 
n'etant  pas  trouble  dans  ses  operations.  L'expeclation,  la  diete,  vien- 
draient  certainement  a  bout  du  mal,  que  l'ingestion  des  aliments  entre- 
tient  et  peut  m6me  augmenter. 

Dans  ces  circonstances,  toutefois,  il  faut  aider  la  nature,  et  k  cet  effet, 
je  ne  connais  pas  de  medication  plus  hero'ique  que  la  medication  substi- 
tutive; jene  sais  pas  de  meilleurs  remedes  que  les  purgatifs.  Le  choix 
n'est  pas  indifferent;  c'est  aux  purgatifs  salins,  les  sulfates  de  soude,  de 
magnesie,  le  sel  de  Seignette  (tartrate  double  de  potasse  et  de  soude), 
qu'il  faut  avoir  recours.  Aux  malades  affecles  de  cette  espccede  diarrhee, 
donnez  le  matin  ajeun,  25,  30  ou  40  grammes  de  l'un  de  ces  medica- 
ments; momentanement,  vous  augmenterez  le  flux  intestinal,  mais  ordi- 
nairement,  en  vingt-quatre  heures,  les  accidents  auront  completemenl 
cede. 

Lorsque  la  plegmasie  catarrhale  a  dure  un  peu  plus  longtemps,  lors- 
que, permettez-moi  cette  expression,  elle  a  pris  droit  de  domicile,  la 
medecine  substitutive  trouve  encore  son  indication.  Si  les  matieres  des 
garde-robes  vous  monlrent  qu'il  y  a  de  la  polycholie,  c'est-i-dire  une 
exag6ration  de  la  secretion  bilieuse;  si,  en  meme  temps,  la  langue  r si 
saburrale,  chargee  d'un  enduit  6pais  jaunatre,  s'il  y  a  de  rinappetence, 
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un  leger  mouvement  febrile,  les  vomitifs  doiveulelre,  avanttouteschoses, 
mlminislres.  De  tous  les  vomitifs,  l'ipecacuanha,  donnc  selon  la  methode 
que  je  vous  ai  maintes  fois  formulee,  est  assurement  le  plus  efficace. 

Apres  avoir  laisse  reposer  le  malade,  on  lui  fait  prendre  le  surlendc- 
main  un  purgatif  salin.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  des  irritants 
topiques  et  n'agissent  pas  autrement  qu'en  substituant  a  la  phlegmasie 
catarrhale  une  autre  phlegmasie  de  nature  toute  speciale  qui  cede  d'elle- 
meme  beaucoup  plus  rapidement  que  la  premiere.  II  ne  se  passe  pas 
autre  chose  du  c6te  de  la  membrane  muqueuse  digestive  malade  que  ce 
qui  se  passe,  lorsque,  pour  guerir  une  inflammation  de  la  conjonctive 
oculaire,  nous  employons  des  collyres  catheretiques  ou  caustiques,  le 
nitrate  d'argent  ou  le  sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  de  zinc  ou  l'acetate  de 
plomb,  cherchant  ainsi  a  substituer  a  rinflammation  catarrhale  l'inflani- 
mation  provoquee  par  les  agents  topiques  qui  cedera  spontanement. 

Si  la  diarrhee  a  dure  deja  depuis  dix  ou  quinze  jours,  les  purgatifs 
salins  doivent  etre  administres  d'une  autre  maniere.  Le  premier  jour,  je 
prescris  a  un  adulte  25  grammes  de  sel  de  Glauber;  le  lendemain,  j'ai 
recours  au  merae  remede,  a  la  dose  de  10  grammes,  et  cinq  ou  six  jours 
de  suite  j'y  reviens  sans  exceder  cette  dose  .  le  malade  arrive  ainsi  a  n'a- 
voir  plus  qu'une  ou  deux  selles  diarrheiques  par  jour,  et  il  n'est  pas  rare 
qu'il  survienne  meme  de  la  constipation.  On  s'arrete  alors.  Chez  les  en- 
fants,  je  donne  le  sel  de  Seignette,  en  faisant  prendre,  le  premier  jour, 
5  ou  6  grammes,  et  3  seulement  les  jours  qui  suivent. 

C'est  encore  a  cette  methode  substitutive  que  nousallons  nous  adresser, 
quand  la  phlegmasie  catarrhale  a  pris  une  forme  encore  plus  chronique. 
Toutefois  les  agents  de  cette  medication  ne  seront  plus  les  memes.  Si  les 
purgatifs  salins  sont  quelquefois  fort  utiles,  les  mercuriaux  ont  une  bien 
autre  efficacite;  je  prescris  le  calomel,  k  la  dose  de  5  a  10  grammes  (un 
a  deux  grains)  divises  en  huit  ou  dix  paquets  donnes  dans  le  courant  de  la 
journee,  a  une  heure  d'intervalle.  On  en  continue  l'usage  pendant  trois 
ou  quatre  jours  au  plus,  en  ayant  soin  de  surveiller  son  action,  de  ne  pas 
aller  jusqu'a  la  stomatite,  car  lorsqu'il  arrive  a  produire  le  gonflement 
des  gensives  et  la  salivation,  le  calomel  provoque  une  diarrhee  qui  lui 
est  speciale,  diarrhee  verdatre,  bien  plus  tenace  que  celle  que  Ton  vou- 
lait  combatlre. 

Apres  ces  trois  ou  quatre  jours,  il  est  temps  de  s'arreter.  Quelquefois 
lesaccidents  se  sont  definitivement  calmes;  la  modification  que  Ton  cher- 
chait  5.  obtenir  sur  la  menbrane  muqueuse  de  l'intestin  s'est  produ  ite 
sous  l'influence  du  calomel  comme  elle  se  produit  sur  les  membranes 
oculaire  ou  nasale  afl'ectees  d'un  catarrhe  et  traitees  par  les  preparations 
topiques  mercurielles.  Le  plus  souvent  cette  modification  n'est  pas  com-r 
pletfi,  et  pourachever  la  guerison,  il  est  necessaire  de  faire  intervenir  un 
sel  neutre. 
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A  la  place  du  calomel,  vous  me  voyez  assez  souvent  donner  la  poudre 
grise  (mercure  eteint  dans  la  craie,  hydrargyrum  cum  creta,  dans  la 
proportion  de  2  sur  5) ;  aux  enfants,  a  qui  ic  i'administre  de  preference, 
j'en  fais  prendre  deux  Ibis  par  jour,  a  la  dose  de  5,  10,  15  centigrammes 
(un,  deux,  trois  grains)  trois  jours  de  suite. 

Aux  adultes,  je  donne  les  pilules  bleues  (mercure  eteint  dans  la  con- 
serve de  roses),  a  la  dose  de  10,  20,  25  centigrammes  (deux,  quatre, 
cinq  grains).  Le  malade  doit  les  prendre  le  soir,  et,  le  lendemain  matin, 
il  prend  un  purgatif  salin. 

Vous  m'avez  entendu  plus  d'une  fois  prescrire,  dans  des  cas  ou  la 
diarrhee  avait  resiste  aux  autres  moyens,  une  preparation  dans  laquelle 
j'associais  le  calomel  a  Yopium  et  a  V ipecacuanha.  Je  formulais  ainsi 
des  pilules. 

If  Ipecacuanha   2  centigrammes  1/2  (1/2  grain) 

(25  milligrammes). 

Extrait  d'opium   5  milligrammes        (1/ 10°  de  grain). 

Calomel   5         —  (1/106  de  grain). 

F.  s.  a.  une  pilule. 


Le  malade  prend  de  une  a  trois  de  ces  pilules  danslecourant  des  vingt- 
quatre  heures,  et  dans  Pintervalle  de  sesrepas.  Cette  medication  est  con- 
linuee  pendant  cinq,  six,  sept,  huit  et  meme  dix  jours.  II  est  rare  qu'on 
puisse  exceder  ce  temps  sous  peine  de  voir  le  mercure  agir  sur  la  bouche, 
ce  qu'il  faut  eviler  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  exposees  il  y  a  un 
instant. 

II  est  un  medicament  dontje  fais  un  tres  frequent  usage  :  je  veux  parler 
du  nitrated' argent  cristallise.  Conseille  depuis  longtemps  par  Boerhaave 
comme  purgatif  drastique  dans  l'hydropisie,  je  l'emploie  comme  un  des 
agents  de  la  medication  substitutive  a  opposer  a  la  diarrhee  catarrhale 
rebelle.  Je  fais  faire  avec  1  centigramme  de  sel  lunaire  une  solution  que 
Ton  epuise  sur  une  quantite  suffisante  de  mie  de  pain,  de  gomme  adra- 
gant  ou  d'amidon,  pour  une  pilule.  On  en  donne  quatre,  cinq,  six,  sept, 
huit,  et  jusqu'a  dix  par  jour,  dans  l'intervalle  des  repas  autant  que  faire 
se  peut,  et  pendant  cinq,  six,  sept,  huit  ou  dix  jours.  Ge  medicament  est 
sans  aucune  espece  d'inconvenientet  n'occasionne  m6me  pas  de  nausees. 
En  quelques  cas,  il  augmente  momentanement  le  flux  diarrheique  comme 
le  font  les  purgalifs  salins,  mais  le  plus  generalement  il  l'arrele  promp- 
lement. 

Toutefois,  c'est  principalement  pour  la  diarrhee  chronique  tuberculeuse 
dont  j'aurai  a  vous  entretenir  d'une  facon  toute  speciale,  c'est  encore  pour 
d'autres  especes  de  phlegmasies  inlestinales  que  le  nitrate  d'argent,  ad- 
ministre  par  la  bouche  et  en  lavement,  doit  etre  reserved 

De  tous  les  remedes  que  nous  employons  contre  la  diarrhee  catarrhale 


DE  LA  DIARRHEE.  125 

un  peu  persistante,  le  sous-nitrate  de  bismuth  auquel  j'associe  ordinai- 
rement  la  craie  preparee,  c'est-a-dire  le  carbonate  de  chaux  obtcnu  par 
precipitation,  est  celui  auquel  nous  avons  le  plus  habituellement  recours. 

C'est  la,  en  elTet,  un  medicament  aussi  utile  qu'il  est  exempt  de  dan- 
gers; la  dose  ordinaire  est  de  4,  8,  10  grammes  melanges  avec  parties 
egalesde  craie,el  elle  peut  etreporteebien  au  dela.  Un  de  nos  collegues, 
le  professeur  Monneret,  l'administre  larga  manu,  par  cuilleree  a  bouche, 
sans  en  avoir  jamais  vu  resulter  le  plus  petit  inconvenient. 

La  mixture  de  craie  anglaise  (30  grammes  de  craie  clans  60  grammes 
d'une  infusion  legere  de  feuille  de  menthe,  aromatisee  avec  30  grammes 
de  sirop  de  fleur  d'oranger)  produit  les  memes  effets. 

Souvent  ces  preparations  suffisent  pour  guerir  la  diarrhee  catarrhale, 
mais  souvent  aussi  elles  n'agissent  qu'autant  qu'on  aura  prealablement 
modifie  la  phlegmasie  intestinale  au  moyen  d'un  purgatif. 

II  est  des  individus  qui,  sous  l'influence  du  moindre  froid,  sontpris  de 
flux  intestinaux.  Pour  ces  individus,  Vhydrotherapie,  et  quand  elle  peut 
se  faire,  Yhydrotherapie  maritime,  est  d'un  merveilleux  secours;  elle 
tonifie  tout  leur  systeme,  et  les  met  dans  des  conditions  telles,  qu'ils 
peuvent  resister  aux  variations  de  temperature  sans  contracter  les  affec- 
tions catarrhales  qui  auparavant  se  porlaient  sur  leurs  intestins. 

Je  vous  rappelais  tout  a  l'heure  les  catarrhes  specifiques,  et  au  com- 
mencement de  cette  conference  je  vous  disais  que  la  specificite  se  trouvait 
aussi  bien  dans  le  catarrbe  intestinal  que  dans  ceux  qui  occupent  d'autres 
appareils  ;  je  faisais,  a  ce  propos,  allusion  aux  diarrhees  qui  se  rattachent 
aux  manifestations  de  la  diathese  herpetique,  de  meme  que  certaines 
bronchites,  certains  coryzas,  etc.  Ces  diarrhees,  vous  les  rencontrerez 
chez  des  individus  sujets  a  des  eruptions  cutanees,  qui  se  reproduisent  a 
des  intervalles  plus  ou  moins  eloignes. 

Les  preparations  sulfureuses  feront  ici  merveille.  Et  de  toutes  ces  pre- 
parations, les  plus  avantageuses  seront  les  eaux  minerales  naturelles  . 
Bagneres-de-Luchon,  Aix  (en  Savoie),  mais  principalement  Bagneres. 

Une  autre  medication  vousrendra  dans  LesmSmes  cas  de  reels  services, 
c'est  la  medication  arsenicale,  donl  Taction,  pour  §tre  efficace,  doitetre 
longtemps  prolongee. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  lorsque  vous  emploierez 
cette  medication,  a  formuler  vous-memes  voire  prescription,  afin  d'etre 
bien  surs  de  ce  que  vous  faites.  Les  liqueurs  de  Pearson  et  de  Fowler 
demandent  a  etre  administrees  avec  la  plus  grande  precaution,  la  moindre 
erreur  pouvant  causer  des  accidents  funestes  :  aussi,  pour  ma  part,  je 
prefere  la  solution  suivante  que  je  puis  donner  par  cuillerees  a  cafe,  jus- 
qu'a  deux,  trois,  quatre  a  cinq  par  jour,  selon  la  tolerance  de  l'estomac. 

Cette  solution  contenant  5  centigrammes  (un  grain)  d'arseniate  de 
soude  pour  125  grammes  d'eau,  chaque  cuilleree  &  cafe  represente  en- 
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viron  2  milligrammes  ou  quatre  centiemes  de  grain  d'arseniale;  on  en 
donne  jusqu'a  1  centigramme,  ou  un  cinquiemede  grain. 

Le  malade  en  prend  ainsi  chaque  jour  pendant  un  mois,  puis  on  sus- 
pend pendant  une  dizaine  de  jours,  pour  reprendre  pendant  un  autre 
mois,  et  ainsi,  jele  rep&te,  pendant  longtemps;  car,  n'oubliez  pas  cepre- 
cepte  :  a  maladie  chronique,  comme  le  sont  toutesles  affections  diathesi- 
ques,  il  faut  un  traitement  chronique. 

j  L'usage  combine  de  cette  medication  arsenicale  et  de  la  medication 
sulfureuse  mene  generalement  abien  l'espece  de  diarrahee  dont  nous  par- 
Ions. 

Le  traitement  a  opposer  a  la  diarrhee  sudorale  ressort  nalurellement 
de  ce  que  je  vous  ai  dit  des  causes  qui  provoquent  l'exageralion  du  (lux 
intestinal. 

Eviter  de  se  couvrir  trop  chaudement,  ne  pas  fairede  .violents  exercices 
apres  les  repas,  previendront  les  accidents.  Quand  ils  sont  survenus,  des 
boissons  froides  temperantes,  la  diete  legere,  suffiront  pour  les  faire 
cesser.  II  n'est.  done  pas  besoin  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet. 
II  n'en  est  plus  ainsi  pour  la  diarrhe'e  nervease,  qui  demande  que  nous 
nous  y  arretions. 

Ici  les  medicaments  stupefianls  et  les  antispasmodiques  sont  formelle- 
ment  indiques. 

En  lete  de  ces  medicaments  se  place  V opium;  mais,  chose remarqua- 
ble,  presque  a  c6te  de  lui  vient  se  ranger  la  belladone  que  vous  vous 
etonnerez  peut-6lre  de  m'entendre  preconiser  pour  combatlre  la  diarrhee, 
lorsque  vous  savez  que  parmi  les  proprietes  physiologiques  qu'elle  par- 
tage  avec  la  jusquiame  et  les  autres  solanees  vireuses,  la  belladone  acelle 
de  relacher  le  ventre,  propriete  que  nous  mettons  a  profit  pour  hitter 
contre  certaines  constipations.  La  contradiction  qui  semble  exister  entre 
des  vertus  aussi  oppOsees  d'un  meme  remede  n'est  qu'apparente,  el  Ton 
s'en  convaincra  en  refiechissant  au  mode  d'action  de  la  belladone. 

C'est  parce  qu'elle  est  stupefiante,  qu'elle  est,  suivant  le  cas,  purgative 
et  antidiarrheique.  Purgative,. lorsque  la  constipation  dependant  d'une 
sorte  de  spasme  intestinal,  la  belladone  fait  cesser  ce  spasme  (j'aurai  a 
revenir  sur  ce  point,  quand  je  vous  parlerai  de  la  constipation  dans  une 
de  nos  prochaines  conferences) ;  antidiarrheique,  lorsque  la  diarrhee, 
comme  dans  l'espece  dont  il  est  presentement  question,  dependant  d'une 
exaltation  de  l'irritabilite  et  de  lasensibilite  nerveuse  intestinale  exageree, 
la  belladone  apaise  cette  irritability,  calme  cette  sensibilite,  de  la  meme 
facon  que,  dans  les  nevralgies  sus-orbilaires,  par  exemple,  accompagnees 
de  flux  lacrymal,  elle  fait  cesser  celui-ci  en  calmant  la  nevralgie  qui  en 
etait  la  cause. 

Dans  la  diarrhee  nerveuse,  mais  seulement  dans  celle-la,  la  belladone 
est  d'une  incontestable  utihte,  tandis  qu'elle  aggravera  celle  qui  se  ratla- 
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che  a  une  phlegmasie  eatarrhale  primitive.  Elle  remplace  souvent  bien 
avantageusement  1'opiuin,  etcomme  lui,  il  faut  la  manier  avec  une  exces- 
sive prudence,  ne  la  donner  qu'a  petites  doses  a  l'interieur,  1,  2,  3  cen- 
tigrammes en  plusieurs  pilules  :  on  peut  se  bonier  a  la  prescrire  en  fric- 
tions sur  le  ventre  et  surtout  sur  le  creux  de  l'estomac,  lorsque  la 
diarrhee  est  accompagnee  de  douleurs  gastralgiques  et  enteralgiques. 

An  meme  titre,  les  antispasmodiques  sont  aussi  d'excellents  remedes 
dans  cette  espece  de  diarrhee  nerveuse  :  le  plus  puissant  d'entre  eux  est 
assurement  Vether,  dont  l'administration  est  aujourd'lmi  rendue  si  com- 
mode et  si  facile  par  l'usage  des  capsules  de  gelatine  dans  lesquelles  on 
l'enferme. 

Le  nitrate  d"argent,qu.e  je  vous  aiindique  dans  le  traitement  de  la 
diarrhee  eatarrhale,  retrouve  encore  ici  son  application,  non  plus  comme 
moyen  substituteur,  mais  comme  antispasmodique.  Cette  medication, 
imaginee  par  Graves,  doit  etre  dirigee  avec  precaution;  elle  ne  doit  pas 
etre  continuee  au  dela  de  quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  et  la  dose  des  pi- 
lules, qui  contiennent  1  centigramme  de  sel  d'argenl,  ne  depassera  pas 
quatre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Combine  avec  la  belladone  ou  avec 
l'opium,  le  nitrate  d'argenr  modifie  tres  avantageusement  ces  diarrhees 
generalement  accompagnees  de  borborygmes  qui  surviennent  chez  les 
femmes  nerveuses,  chez  les  hommes  hypochondriaques. 

Quoique,  le  plus  ordinairement,  les  nevralgies  viscerales  de  l'abdomen,. 
la  gastralgie,  l'enteralgie,  l'hepatalgie,  se  lient  a  une  constipation  opinia- 
tre,  il  n'est  pas  tres  rare  que  ces  nevralgies  donnent  lieu  a  de  la  diarrhee 
accidentelle  dont  l'abondance  est  en  rapport  avec  l'intensite  de  la  douleur. 
Alors  interviennent  utilement  Popium,  les  antispasm  odiques  dont  nous 
pouvons  nous  expliquer  Taction ;  Vhuile  essenlielle  de  terebenthine,  qui 
est  un  *res  puissant  medicament  dans  un  grand  nombre  de  nevralgies, 
sans  que  nous  soyons  a  meme  de  nous  rendre  compte  de  la  facon  dont  il 
agit. 

Ici  encore  l'opium  doit  etre  administre  avec  une  grande  circonspectionr 
car  si  les  doses  sont  portees  au  dela  d'une  certaine  limite,  il  va,si  je  puis 
ainsi  dire,  eteindre  les  aptitudes  gastriques,  entraver  ou  tout  au  moins 
rendre  plus  lentes  les  fonctions  digestives,  et  des  indigestions  en  seront 
la  consequence. 

L'liuile  essentielle  de  terebenthine  demande  aussi  certaines  precautions 
dans  son  administration.  Avant  toutes  choses,il  faut  segarder  de  la  don- 
ner en  emulsions,  comme  on  le  faisait  autrefois,  car  elle  irriterait  les 
parties  superieures  du  canal  digestif,  le  pharynx  et  rcesophage,  moins  lo- 
lerantes  que  le  reste.  Les  capsules  gelatineuses,  qui  en  contiennent  jus- 
qu'a  15  ou  20  goutles,  sont  le  meilleur  moyen,  je  clirais  meme  le  seul 
pour  l'administrer.  Sous  cette  forme,  les  malades  en  peuvent  prendre  jus- 
qu'a  cent  et  cent  cinquante  goultes  par  jour,  sans  en  eprouver  d'aulres 
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inconvenients  que  des  renvois,  qui  sont  d'autant  moins  frequents,  d'au- 
tant  moins  forts  qu'on  aura  pris  les  capsules  immediatement  avant  de 
manger.  II  est  tr6s  rare  que  la  lerebenthine  cause  des  vomissements. 

Pour  faire  cesser  les  vomissements  et  aussi  pour  en  prevenir  le  retour, 
Phydrotherapie,  et  comme  dans  la  diarrhee  catarrhale,  l'hydrotherapie 
maritime,  en  tenant  compte  de  cette  observation  que  je  vous  ai  deja  faite, 
que  les  bains  de  mer  ne  sont  utiles  qu'autant  qu'ils  seront  de  courle 
duree.  Combien  de  fois  des  malades  qui,  une  annee,  avaient  retire  de  ces 
bains  les  bons  effets  que  j'en  esperais,  se  sont-ils  mal  trouves  l'annee 
suivante  de  ces  m£mes  moyens,  par  cela  seul  qu'ils  avaient  cru  pouvoir 
impunSment  s'ecarter  de  la  prescription  qui  leur  avail  ete  faite  de  prendre 
des  bains  peu  prolonges! 

Le  traitemnet  de  la  qualrieme  espece  de  diarrhee,  celle  dans  laquelle 
le  catarrhe  intestinal  est  la  consequence  d'une  secretion  anomale  de  1'ap- 
pareil  digestif  et  de  ses  annexes,  ce  traitement,  dis-je,  est  tout  a  la  fois 
celui  de  la  diarrhee  catarrhale  primitive  et  celui  de  la  diarrhee  nerveuse. 

Les  troubles  phlegmasiques  elant  plus  specialement  ici  localises  dans 
le  gros  intestin,  il  faut,  independainment  des  purgatifs  salins,  recourir  a 
une  medication  topique  agissant  directement  sur  la  partie  malade,  et  cette 
medication  topique  consiste  dans  l'administration  de  lavements. 

Nous  nous  faisons,  en  general,  une  tres  fausse  idee  de  la  facon  dont 
agissent  ceux-ci.  Lorsque  nous  mesurons,  sur  la  table  anatomique,  la 
capacite  d'un  gros  intestin,  il  nous  semble  que  depuis  l'orifice  anal  jus- 
qu'a  la  valvule  ileo-csecale,  il  tiendrait  bien  trois  ou  quatre  litres  de  li- 
quide.  Sur  le  cadavre  le  fait  est  possible,  parce  que  l'intestin  a  comple- 
tement  perdu  desa  contractibilite,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  sur  le  vivant, 
enraisonmeme  de  cette  contratibilite.  Mon  honorable  collegue  al'hopilal 
de  la  Charite,  M.  Briquet,  a  constate  chez  des  individus  qui  avaient  sue- 
combe  peu  de  temps  apres  avoir  pris  des  lavements,  que  les  500  gram- 
mes d'eau  que  les  lavements  contenaient,  avaient  remonte  jusque  dans 
le  caecum,  et  que,  dans  certaines  circonstances  ou  l'injection  avait  ele 
pousseeun  peu  violemment,  les  liquides  avaient  penetre  dans  rinlestin 
grele  en  forgant  la  valvule  de  Bauhin.  S'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  si 
les  lavements  ne  penetrent  pas  constamment  jusque  dans  le  caecum,  les 
experiences  de  M.  Briquet  demontrent  que  cela  arrive  le  plus  ordinaire- 
ment,  et  le  fait  a  son  importance,  car  nous  pouvons  esperer  porter  aussi 
loin  que  possible  les  divers  agents  topiques  a  l'aide  desquels  nous  modi- 
fierons  l'etat  pblegmasique  de  I'organe.  Ces  agents  topiques  seront  encore 
les  sels  neutres;  ce  seront,  quand  le  mal  sera  plus  opiniatre,  les  cathe>6- 
tiques,  tels  que  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  de  cuivre;  et  quand  1'afTec- 
tion  catarrhale  se  liera  a  l'existence  de  la  diathese  herpetique,  les  lave- 
ments avec  5,  10,  15,  20,  30  centigrammes  de  polysulfure  de  potassium 
ou  de  sodium  auront  une  reelle  utilite  en  se  comportant  a  l'cgard  de  la 
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membrane  muqueuse  intestiuale,  comme  les  lotions  sult'ureuses  se  com- 
porlent  a  l'egard  tie  la  peau  dans  certaines  affections  dartreuses. 

Dans  la  diarrhce  par  tonicite  exagtr&e,  c'esl  a  l'opium,  et  presqiie 
exclusivement  a  ropinm,  qu'il  faut  s'adresser  pour  la  combattre. 

De  tuns  les  medicaments  il  n'en  est  pas  que  Ton  mette  plus  facilement 
a  contribution  que  celui-ci ;  il  n'en  est  pas  dont  on  fasse  un  plus 
grand  alms.  Gela  tient  a  ce  que,  s'il  ne  guerit  pas  les  malades,  il  calme 
du  moins  momentanement  leurs  souffrances,  et  qu'il  nous  sert  a  cacher 
notre  impuissance.  II  est  une  tendance  facheuse  dont  on  ne  sait  pas  se 
defendre  :  oublieux  du  quidquid  meditur  et  faciat,  si  natural  non  obtem- 
perat  natum  non  imperat,  le  medecin  ne  croit  pas  que  le  mal  puisse  lui 
resister;  lorsqu'il  ne  peut  l'annihiler,  il  pretend  le  faire  taire,  ne  fut-ce 
que  pour  quelques  instants.  L'opium  est  le  knout  qu'il  emploie  le  plus  vo, 
lontiers  pour  etouffer  les  cris  de  la  maladie.  Mais  sous  ce  silence  force 
auquel  on  la  reduit,  celle-ci  n'en  continuera  pas  moins  d'exister,  et  elle 
devient  d'autant  plus  dangereuse  que,  masquee  sous  le  narcotisme,  il  de- 
vient  tres  difficile  de  saisir  les  symptomes  qui  lui  sont  propres.  Puis, 
effraye  des  accidents  qu'il  a  fait  naitre,  le  medecin  rejette,  abandonne  com- 
pletement  le  remede  dont  il  n'a  pas  su  faire  un  usage  modere,  et  se  prive 
ainsi  de  moyens  d'action  qui,  appliques  dans  une  juste  mesure,  lui  au- 
raient  ete  d'un  tres  grand  secours. 

Contre  l'espece  de  diarrhee  dont  nous  parlons,  l'opium  est  l'arme  la 
plus  puissante  que  nous  ayons  a  notre  disposition,  mais  il  faut  savoir  la 
manier.  G'est  a  petites  doses  qu'il  agit  le  plus  efficacement,  sans  pre- 
senter le  plus  leger  inconvenient. 

Dans  nos  conferences  sur  les  dyspepsies,  j"ai  insiste  sur  ce  fait.  Je  vous 
ai  dit  que  5  centigrammes  d'extrait  gommeux  etaient  quelquefois  une 
dose  enorme;  je  vous  ai  dit  qu'une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham,  qui 
represente  la  trentieme  partie  de  ces  5  centigrammes,  suffisait  souvent, 
dans  les  affections  de  l'appareil  digestif,  pour  produire  les  meilleurs 
effets. 

Iln'estpas  de  medication  dans  laquelle  il  faille  plus  tenir  compte  non 
seulement  des  idiosyncrasies  du  malade,  mais  encore  du  moment  oii  le 
medicament  doit  etre  administre.  Rappelez-vous  ces  deux  femmes  de  notre 
salle  Saint-Bernard,  qu'une  seule  goutte  de  laudanum  jetait  dans  le  narco- 
tisme, et  cela  leur  est  arrive  non  pas  une  foispar  hasard,  mais  toutesles 
fois  que  nous  avons  essaye  d'y  revenir.  Chez  les  enfants  a  la  mamelle 
une  demi-goutte  prise  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures  provoque 
quelquefois  les  memes  accidents. 

Pris  en  memo  temps  que  les  aliments  et  apres  le  repas,  l'opium  est 
plus  facilement  toler6,  en  ce  sens  qu'il  amene  plus  difficile  ment  l'assou- 
pissement  que  lorsqu'il  est  pris  quand  l'estomac  est  vide. 

Donnez-le  done  a  petites  doses.  Une  goutte  chez  un  adulle,  un  quart 
trousseau,  Clinique.  in.  —  9 


130  DK  LA  DIAHRllEK. 

de  goutte  chez  un  jeune  enfant,  quinze  a  vingt  minutes  avant  de  manger, 
calmeront  l'etat  d'erethisme  du  canal  digestif  et  empficheront  un  flux 
diarrheique  qui,  survenant  deux  a  trois  heurcs  apres  l'ingestion  des  ali- 
ments, est  le  resultat  d'une  exageration  morbide  des  mouvements  peristal- 
tiques. 

Seul  l'opium  peut  moderer  et  guerir  cette  espece  de  diarrhee.  S'ii  est 
insuffisant,  il  aidera  du  moins  Taction  des  autres  medications,  en  per- 
mettant  que  les  remedes,  comme  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  craie,  le 
nitrate  d'argent,  le  calomel,  auxquels,  suivant  les  indications,  vous  l'as- 
socierez,  soient  toleres  par  le  tube  digestif,  et  que  ces  modificateurs  res- 
tent  plus  longtemps  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  sur  laquelle 
ils  doivent  agir. 

Lorsque  la  diarrhee  a  son  point  de  depart  dans  une  irritation  Jocalisee 
sur  l'extremite  inferieure  du  gros  intestin,  comme  cela  arrive  a  la  suite 
de  la  dysenterie  par  exemple,  la  medication  sera  essentiellemenl  topique. 
Les  quarts  de  lavement  de  nitrate  d'argent,  les  lavements  de  sulfate  de 
cuivre,  ou  bien  encore  les  lavements  avec  une  bouillie  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  sont  d'une  merveilleuse  utilite. 

Lorsque  la  contractility  des  parties  est  telle  que  celles-ci  ne  peuvent 
pas  supporter  ces  remedes,  le  laudanum  interviendra  avec  avantage,  k  la 
dose  d'une,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  dix,  quinze  gouttes,  selon  les  cas, 
pour  calmer  cette  irritabilite  trop  grande  et  faire  que  le  lavement  soil 
conserve. 

Le  traitement  de  la  diarrhee  par  indigestion  ne  m'arretera  pas  pour  le 
moment.  Ce  que  j'aurais  de  plus  interessant  a  vous  en  dire  a  trait  surtout 
aux  accidents  qui  surviennent  chez  les  jeunes  enfants  sevres  premature- 
ment,  au  cholera  infantile  qui  accompagne  si  souvent  ce  sevrage  prema- 
ture. Nous  en  avons  eu  plusieurs  exemplesdansle  service  de  la  Glinique, 
et  ces  exemples  feront  l'objet  d'une  conference  speciale. 

Je  termine  ce  que  j'avais  a  vous  exposer  aujourd'hui  :  je  me  propose 
de  vous  entretenir,,  dans  notre  premiere  reunion,  de  la  diarrhee  chro- 
nique,  a  propos  de  quelques  malades  que  nous  avons  actuellement  dans 
nos  salles. 
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DIARRHEE  CHRONIQUE. 

_  diarrhee  compliqutte  de  la  fievre  ct  de  sueurs  nocturnes  est  presque  toujours  U6e  a 
la  tuberculisation.  —  Diarrhee  chronique  syphilitique,  —  herpetique,  —  paluslre.  — 
Diarrhee  clironique  dependant  d'un  catarrhe  chronique  simple  de  l'intestin.  —  Diar- 
rhee chronique  dependant  d'une  alimentation  insuffisante.  —  Traitement  dans  ces 
differents  cas.  —  En  particulier  de  l'usage  de  la  viande  crue. 

Messieurs, 

Au  n°27denotresalle  Saint-Bernard  etait  coucheeune  femme  atleinte 
de  diarrhee  depuis  huit  mois.  En  vain  avait-on  essaye  de  lulier  par 
toutes  sortes  de  moyens  contre  ce  flux  intestinal,  rien  n'avait  pu  Farreter 
completement;  jamais  deux  jours  ne  s'etaient  passes  sans  qu'il  reparut. 
Quand  nous  vimes  la  malade^  elle  presentait,  en  outre,  des  signes  tres 
evidents  de  la  peritonite,  le  ventre  etait  dur,  douloureux,  et  donnait  a  la 
percussion  un  son  mat,  tout  au  moins  obscur,  dans  toute  son  etendue.  Dt 
plus,  quelques  jours  avant  son  entree  a  l'hopital,  cette  femme  s'etait  en- 
rhumee,  et  ce  rhume  prit  bientot  les  caracteres  d'une  bronchite  aigue  ac- 
compagnee  d'une  reaction  febrile  assez  intense. 

J'eus  tout  de  suite  l'idee  que  cette  diarrhee  dependait  d'une  entente 
chronique,  compliquee,  comme  elle  Test  souvent,  d'une  inflammation 
chronique  du  peritoine.  Insistant  alors  sui  les  antecedents,  j'apprenais 
que  depuis  le  debut  de  ces  accidents,  la  malade  avait  eu  continuellement 
des  sueurs  nocturnes,  de  la  fievre  le  soir,  qu'elle  avait  considerablement 
maigri.  J'en  concluais  a  l'existence  d'une. affection  abdominale  de  la  nature 
tuberculeuse. 

Ce  qui  m'amenait  a  poser  ce  diagnostic,  ce  n'etait  pas  Fopiniatre  per- 
sistance  de  la  diarrhee,  e'etaient  ces  sueurs  et  cette  fievre  nocturnes. 
L'etat  des  organes  respiratoires  n'avait  en  lui-meme  aucune  signification, 
car  si,  d'un  c6te,  la  toux  survenue  depuis  peu  de  temps  devait  eveiller 
nos  craintes,  d'un  autre  cote,  Fauscultation  et  la  percussion,  pratiquees 
avec  le  plus  grand  soin  et  a  diverses  reprises,  ne  revelaient  aucun  signe 
d'induration  pulmonaire.  On  n'entendait  que  quelques  rales  muqueux  dis- 
semines  dans  toute  l'etendue  de  la  poitrine,  et  caracterisant  la  bron- 
chite. 

Les  sueurs  et  la  fievre  nocturnes,  tels  etaient  done  les  phenomenes 
morbides  qui,  co'incidant  avec  la  diarrhee  et  la  peritonite,  me  faisaient 
dire  que  notre  malade  etait  sous  Fempire  d'une  diathese  tuberculeuse; 
je  me  fondais,  pour  parler  ainsi,  sur  la  longue  et  precieuse  experience 
de  Chomel.  Gombien  de  fois  mon  regrettable  predecesseur  n'a-t-il  pas 
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repete  devant  les  nombreux  autliteurs  qui  se  pressaient  autour  de  lui 
dans  cette  enceinle,  que  la  diarrhee  chronique  avec  fievre  et  sueurs  noc- 
turnes est,  un  signed  peuprPs  certain  de  lubercnlisation,  proposition  dont 
j'ai  eu  bien  souvent,  dans  le  cours  de  ru&  vie  medicale,  occasion  de  veri- 
fier la  justesse. 

Nous  devious  en  avoir  ici  une  nouvelle  confirmation  :  la  malade  a  suc- 
comb6  apres  avoir  langui  environ  six  semaines  a  I'h&pital.  A  1'autopsie, 
nous  avons  trouve  des  tubercules  a  la  surface  du  peritoine,  dans  les  gan- 
glions lympathiques  du  mesentere.  Nous  en  avons  trouve  sur  les  plevres, 
dans  les  ganglions  bronchiques;  mais,  chose  remarquable,  il  n'y  enavait 
aucune  trace  dans  le  parenchyrne  des  poumons.  C'etait  la  une  exception 
a  ajouter  a  celles  infiniment  rares  que  Ton  a  opposees  a  la  faineuse  loi 
formulee  par  M.  Louis,  qu'ow  observe  de  tubercules  dans  aucun  viscere 
qu'il  n'y  en  ait  dans  les  poumons.  Je  vous  ferai  remarquer  toutefois  que 
cette  regie,  generalement  vraie  quand  on  I'applique  a  l'adulte,  ne  Test 
plus  quand  il  s'agit  de  l'enfant.  Chez  celui-ci  il  est  extremement  commun 
de  rencontrer  des  lesions  tuberculeusesdel'encephale,  de  l'abdomen,  des 
ganglions  bronchiques  eux-m6mes,  sans  en  trouver  dans  les  poumons. 

Au  n°  28  de  la  raeme  salle,  nous  avons  en  ce  moment  une  autre  ma- 
lade egalement  affectee  de  diarrhee  chronique.  Chez  elle,  les  accidents 
dalent  de  six  mois;  a  parlir  de  cette  epoque,  elle  a  commence  a  maigrir 
notablement  et  a  perdre  ses  forces.  Sa  respiration  etait  genee,  elle  avail 
de  l'essoufflement  au  moindre  exercice  un  peu  force;  enfin,  elle  avaitdes 
sueurs  nocturnes,  et  chaque  nuit,  ou  plutot  vers  le  matin,  vers  six  ou  sept 
heures,  du  mouvement  febrile  annonce  par  des  frissons.  Au  moment  de 
la  visite,  la  fievre  n'etait  pas  encore  tombee.  Nous  constations  une  con- 
formation particuliere  des  doigts  de  la  main  dont  les  ongles,  et  notamment 
ceux  des  pouces,  commencaient  a  s'incurver.  Vous  n'ignorez  pas  la  va- 
leur  qu'Hippocrate  attachait  a  ce  signe  :  «  Quum  quis  tabescit  »,  dit-il 
dans  le  livre  deuxieme  De  morbis,  «  ungues  contrahuntur. »  Je  crois  que 
cette  malade  est  atteinte  de  diarrhee  chronique  tuberculeuse.  Bien  que 
l'auscultation  ne  nous  ait  fourni  aucun  signe  d'affection  pulmonaire,  je 
reste  convaincu  qu'elle  est  phthisique,  et  a  supposer  que  Ton  ne  trouve 
pas  des  lesions  thoraciques,  comme  chez  la  feinme  dont  je  viens  de  vous 
rappeler  1'autopsie,  on  trouverait  certainement  des  lesions  abdominales. 

Quelque  profonde  que  soit  ma  conviction  a  cet  egard,  elle  n'a  pas  el6 
pour  moi  une  raison  de  perdre  courage,  et  j'ai  cherchd,  je  cherche  en- 
core a  lutter  contre  les  accidents,  pour  les  moderer,  si  je  ne  puis  les  gue- 
rir  completement. 

J'ai  d'abord  voulu  venir  a  bout  de  cette  fievre  quotidienne.  Tout  en 
m'adressant  au  quinquina,  je  ne  me  dissimulais  pas  que  les  acces  febriles 
n'6taient  pas  de  ceux  qui  cedent  facilement  a  ce  merveilleux  medicament. 
Je  savais  que  les  bonnes  fievres  a  quinquina  sont  rarement  quotidiennes, 
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([u'elles  sont  diurnes,  et  que  les  fievres  intermitlentes  nocturnes  sont,  en 
general,  symptomatiques  et  resistent  aux  antipcriodiques.  J'essayai  nean- 
moins  le  sulfate  de  quinine,  et  je  le  donnai  a  hautes  doses.  La  fievre  na 
se  modifia  point;  elle  revint  invariablement  chaque  nuit,  quelque  insis- 
tance  que  j'aie  mise  dans  1'administration  du  remede.  Mais,  a  ma  tres 
grande  stupefaction,  la  diarrhee  s'arreta  et  se  suspendit  tout  a  fait  pen- 
dant plus  d'un  mois. 

En  meme  temps  aussi  la  malade  reprenait  de  1'appetit,  des  forces  et 
meme  un  certain  embonpoint.  Cependant,  ses  digestions  restant  toujours 
un  peu  penibles,  lentes,  laborieuses,  accompagnees  de  pesanteur  d'esto- 
mac  npres  le  repas,  vous  m'avez  vu  employer  l'acide  chlorhydrique,  apres 
avoir  eu  inutilement  recours  aux  alcalins.  Au  commencement  de  son  des 
jeuner  et  de  son  diner,  celte  femme  prenait,  chaque  jour,  trois  goulte- 
d'acide,  suivant  lamethode  que  jevous  ai  indiquee  dans  nos  conferences 
sur  la  dyspepsie.  Grace  a  cette  medication,  les  digestions  sont  devenues 
plus  faciles.  Toutefois,  en  depit  de  l'amelioration  qui  s'est  manifested 
dans  sa  situation,  et  en  raison  meme  de  la  persistance  de  la  fievre  et  des 
sueurs  nocturnes,  je  n'en  porte  pas  moins  le  pronostic  le  plus  defavo 
rable.  Tot  ou  tard  cette  malade  succombera  a  la  phthisie  pulmonaire. 

Dans  le  lit  voisin  du  sien,  au  n°  22,  succombait  peu  de  temps  aupara- 
vant  une  malheureuse  femme  qui,  elle  aussi,  etait  epuisee,  depuis  deux 
ans,  par  une  diarrhee  des  plus  rebelles.  Mais  le  flux  intestinal  etait,  dans 
ce  cas,  tout  a  fait  independant  des  causes  auxquelles  il  se  rattachait  chez 
nos  deux  premieres  malades. 

Celle-ci  nous  arrivait  profondement  amaigrie  et  dans  un  tel  etat  d'ane- 
mie,  que  la  premiere  question  que  je  lui  adressai  fut  pour  lui  demander 
si  elle  n'avait  pas  eu  de  pertes  uterines  tres  abondantes.  La  paleur  exces- 
sive des  teguments,  le  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux  legitimaient  mes 
soupcons.  II  n'en  etait  rien. 

L'absence  de  fievre  et  tie  sueurs,  le  bon  etat  des  organes  respiratoires, 
nous  faisaient  rejeter  l'idee  d'une  diathese  tuberculeuse.  Les  renseigne- 
ments  que  nous  recueillions  nous  suffisaient  amplement  pour  nousrendre 
compte  des  accidents  eprouves  par  la  malade. 

Elle  nous  racontait,  en  effet,  qu'habitant,  il  y  a  deux  ans,  la  Cham- 
pagne, elle  en  avait  ete  chassee  par  la  misere;  qu'elle  etait  venue,  aver 
son  mari  et  le  seul  enfant  des  six  qu'elle  avait  eus,  chercher  a  Paris  le? 
moyens  de  pourvoira  ses  premiers  besoins.  Sonattente  avait  ete  trompee 
et  au  lieu  des  secours  qu'elle  esperait,  elle  n'avait  trouve  qu'une  miserf 
plus  grande  encore.  Son  mari  etant  tombe  malade,  ils  s'elaient  vus  reduits 
a  partager  entre  trois  la  modique  ration  de  pain  que  l'assistance  du  bu- 
reau de  charite  pouvait  leur  procurer.  Cet  etat  de  choses  durait  depuis 
deux  ans,  et  depuis  deux  ans,  par  consequent,  celte  malheureuse  depe- 
rissait,  faute  de  nourriture  suffisante. 
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La  diarrhee  dtait  survenue  chez  elle  comme  elle  survient  chez  les  ani- 
maux  qui  meurent  d'inanition, 

On  aurait  pu  penser  qu'un  regime  reparateur,  qu'une  alimentation 
substantielle  viendrait  forcdment  a  bout  des  accidents.  Malheureusemeut, 
la  question  etait  loin  de  pouvoir  etre jugee  aussi  simplement. 

II  ctail  arrive  ici  ce  qui  arrive  dans  toutesles  circonstances  analogues. 
Le  defaut  d'alimentation  avail  eu  pourresulat  1'appauvrisseinent  dusang. 
L'appauvrissement  du  sang  avail  entraine*  a  son  tour  1' alteration  des  secre- 
tions gastrique  et  inteslinale,  hepatique  et  pancrealique,  et  consequem- 
ment  la  digestion  ne  pouvait  plus  s'accomplir  qu'imparfaitement,  alors 
memo  qu'une  riche  alimentation  lui  aurait  fourni  les  materiaux  les  plus 
parfails. 

Nous  nous  voyions  done  enfermes  dans  un  cercle  vicieux.  II  nous  fallait 
alimenter  la  malade,  et  les  aliments,  quelque  bons  qu'ils  fussent,  allaienl 
devenir  cause  d'indigestions  repetees.  Non  seulement  la  diarrhee  persis- 
tail,  mais  encore  des  vomissements  suivaient  l'ingestion  de  la  plus  petite 
quantite  de  nourriture.  Nous  essayames  de  venir  en  aide  a  la  nature, 
tantot  en  donnant  de  l'acide  chlorliydrique,  tantot  avec  l'opium,  seul  ou 
melange  aux  preparations  astringentes;  nous  adininistrames  des  ferrugi- 
neux,  des  alcalins;  nous  epuisames,  en  un  mot,  un  grand  nombrede  me- 
dications. Nos  efforts  furent  inutiles;  la  fievre  heclique  ne  tarda  pas  a 
s'allumer,  et  la  malade  mourait. 

A  l'autopsie,  nous  ne  trouvions  aucune  lesion  organique  appreciable, 
sauf  quelques  petites  erosions  superficielles  dans  le  gros  inteslin.  La  rate, 
le  foie,  les  poumons,  n'offraient  de  notable  que  ia  decoloration. 

Ceux  d'entre  vous  qui  suivent  depuis  quelque  temps  la  visile  n'auront 
pas  oublie"  l'histoire  de  cette  jeune  femme  qui  est  restee  si  longtemps 
dans  nos  salles,  et  dont  l'observation,  interessante  a  plus  d'un  titre,  a  ete 
rapportee  par  MM.  L.  Gros  et  Lancereaux1.  Je  veux  parler  de  cette  ma- 
lade qui,  en  dernier  lieu,  etait  au  n°  34  de  ia  salle  Saint-Bernard. 

Je  n'ai  point  a  reproduire  ici  cette  observation  dans  tous  ses  details;  je 
vous  rappellerai  seulement  que  la  malade  elait  entree  a  l'linpital  pour 
une  diarrhee  opinialre  qui  persista  pendant  treize  mois,  se  compliqua  de 
lienterie,  de  gastralgie,  de  vomissements,  et  qui,  apres  avoir  resisle  a  une 
foule  de  remedes,  ceda  enfin  au  traitement  mercuriel. 

Ce  flux  intestinal,  dont  la  cause  nous  resta  longtemps  cachee,  fut  chez 
celte  femme,  la  premiere,  je  dirai  meme  la  seule  manifestation  de  la  sy- 
philis constitutionnelle,  qui  ne  s'etait  annoncee,  si  nous  nous  en  rappor- 
tons  aux  affirmations  de  la  malade,  que  par  un  ecoulement  vaginal  ver- 
datre  ayant  apparu  deux  mois  auparavant  et  ayant  etd  accompn.mie  de 
douleurs  vives  au  moment  de  remission  des  urines. 


1.  L.  Gros  ct  Lancereaux,  Des  affections  nerveuses  syjihilitiques,  Paris,  1861. 
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Ce  qui  nous  mil  sur  la  voie  du  diagnostic  fut  I'apparition  cle  douleurs 
de  tfite  <|ni  s'exasp6raient  notablement  pendant  la  nuit,  ce  furent  surtout 
des  douleurs  osteocopes  qui  siogeaient  dans  la  conlinuite  des  membres; 
des  tumeurs  qui  se  developperent  sur  les  deux  tibias,  puis  sur  le  radius 
droit,  et  un  peu  plus  tard  sur  l'liumerus  gauclie,  une  gomme  qui  s'ul- 
c6ra  au  mollet  droit,  donnerent  l'cnliere  confirmation  du  jugement  que 
nous  avions  porte. 

La  diarrhee,  dis-je,  ceda  au  trailement  mercuriel.  Toutefois  la  liqueur 
de  vanSwieten  que  nous  essayames  d'abord  pendant  douze  jours,  d'autres 
preparations  hydrargyriques  administrees  a  l'inlerieur,  ne  furent  pas  sup- 
porters; il  nous  fallut  recourir  aux  bains  de  sublime  qui  calmerent  rapi- 
dement  tous  les  accidents ;  et  vingt-trois  mois  seulcment  apres  Pentree 
de  la  malade  dans  notre  service  la  guerison  etait  complete. 

J'ai  voulu,  messieurs,  vous  presenter  ces  fails  les  uns  a  cote  des  autres 
pour  vous  montrer,  une  fois  de  plus,  combien  est  differente,  suivant  les  cas, 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronoslic  et  du  traitement,  la  signifi- 
cation d'un  phenomene  qui,  considere  isolement,  semble  identique  avee 
lui-meme. 

Qu'elle  depende  d'un  catarrhe  intestinal,  ou  d'une  phlegmasie  plus 
profonde,  la  diarrhee  chronique  peut  etre  l'expression  d'etals  patholo- 
giques  tres  varies. 

Dans  nos  deux  premieres  observations,  le  flux  intestinal  relevait  evi- 
demment  de  la  dialhese  tuberculeuse.  La  fievre  et  les  sueurs  nocturnes 
revenant  toules  les  vingt-quatre  heures,  et  restant  rebelles  a  tous  les 
moyens  employes  pour  les  combattre,  m'en  avaient  fait  juger  ainsi,  et 
Pautopsie  m'avait  malheureusement  donne  raison  pour  la  malade  du 
n°  27.  Si,  pour  la  malade  du  n°  23,  la  preuve  anatomique  nous  a  manque, 
la  loi  posee  par  le  professeur  Chomel  est  trop  generalement  vraie  pour 
que  nous  puissions  esperer  avoir  eu  affaire  ici  a  une  des  exceptions 
excessivement  rares  que  cette  loi  pourrait  comporter. 

Retenez  done  bien  ceci.  Quand,  principalement  chez  des  adolescents,, 
vous  aurez  a  traiter  une  diarrhee  chronique  compliquee  de  fievre  et  de 
sueurs  nocturnes,  faites  vos  reserves.  Ne  vous  atlendez  pas  a  en  devenir 
l'acilement  maitres;  ou,  s'il  vous  arrive  delamoderer,  de  la  modifier,  ne 
comptez  pas  sur  une  amelioration  de  trop  longue  duree.  Gardez-vous  de 
faire  passer  dans  l'espritdes  families  des  esperances  que  vous  ne  sauriez 
partager.  Le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  la  diathese  tuber- 
culeuse est  en  jeu;  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproche,  elle  fera 
explosion  et  les  malades  succomberont.  Ainsi  prevenus,  vous  ne  serez 
pas  exposes  a  de  facbeux  mecomptes.  Lorsque  vous  aurez  epuise  toulvotre 
arsenal  therapeutique,  vous  ne  vous  etonnerez  pas  d'avoir  vu  vos  efforts 
echouer  contre  un  mal  incurable  de  sa  nature. 

L'exemple  de  notre  malade  du  n°  34  pourrait  6tre  donne  comme  une 
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do  ces  exceptions  rares  a  la  loi  de  Chomel,  auxquelles  je  faisais  tout  a 
1'heure  allusion.  Dans  les  premiers  temps  du  sejourde  cette  jeune  femme 
a  l'h6pital,  notre  attention  fut  eveillSe  par  rexisten.ee  d'une  fievre  inter- 
mittente  a  type  quotidien,  qui  nous  donna  a.  ponser  que  la  diarrhee  pour- 
rait  bien6lre  sous  la  d6pendance  d'une  diaihesetuberculeuse.  Avecquelquc 
soin  que  nous  examinations  chaque  jour  la  poitrine,  nous  ne  trouvions 
ancun  signe  d'induration  pulmonaire;  il  n'y  avait  ni  toux,  ni  expectora- 
tion. La  fievre  revetit  d'ailleurs  bient6t  le  type  tierce  franchement  accuse, 
et  cela  seul  nous  permettait  d'exclure  l'idee  de  la  tuberculisation ;  les 
accidents  qui  se  declarerent  plus  tard  dissipercnt  tous  nos  doules,  et  des 
lors  nous  pouvions  esperer  venir  a  bout  de  cette  diarrhee  symptomatique 
d'une  maladie  contre  laquelle  la  medecine  a  habiluellement  une  si  grande 
action.  Les  preparations  mercuiielles  remplirent  l'indication,  eomme  les 
preparations  sulfureuses,  comme  les  preparations  arsenicales  l'auraient 
remplie  si  nous  nous  etions  trouves  en  presence  d'un  flux  intestinal  lie  a 
1'existence  d'une  diathese  herpStique. 

A  propos  de  la  specificite  de  la  diarrhee  chronique  et  de  la  specificite 
correlative  du  traitement  a  lui  opposer  victorieusement,  M.  J.  Simon, 
medecin  de  l'hopital  des  Enfants,  a  publie  un  tres  bon  travail  !,  ou  Ton 
voit  une  diarrhee  datant  de  vingt  ans,  qui  avait  resiste  a  toute  espece  de 
traitement  dirige  contre  la  seule  diarrhee,  et  menacail  enfin  de  faire  sue. 
comber  le  malade,  guerir  avec  une  excessive  rapidile  par  1'emploi  du 
sulfate  de  quinine.  II  s'agissait  d'une  diarrhee,  d'originepalustre,origine 
que  M.  J.  Simon  avait  su  decouvrir,  malgrela  non-coexistence  de  la  fievre 
intermittente.  La  diarrhee  cessa  completement  quatre  jours  apres  1'ad- 
ministration  de  la  quinine  qui  fut  donnee  a  la  dose  de  50  centigrammes 
par  jour,  la  malade  etant  a  toute  extremite.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  des 
«  moments  d'abaltement  quotidiens  revenant  le  soir,  la  nuit  d'une  ma- 
niere  irroguliere  et  s'accompagnant  de  flux  diarrheiques.  »  La  rate  et  le 
foie  etaient  tres  volumineux.  II  y  eut,  de  temps  a  autre,  quelques  re- 
chutes  qui,  toutes,  furent  gueries  rapidement  par  la  quinine.  Dans  trois 
autres  cas,  dont  l'un  encore  appartient.  a  M.  J.  Simon  et  dont  les  deux 
autres  sont  empruntes  a  la  pratique  de  MM.  Lasegue  et  Ferrand,  qui 
s'6taient  inspires  de  l'exemple  de  M.  Simon,  le  sulfate  de  quinine  guerit 
egalement  avec  une  merveilleuse  rapidite  des  diarrhees  chromques  da- 
tant de  douze  mois,  cinq  mois  et  neuf  mois,  et  ou  l'origine  palustre  n'e- 
tait  pas  douteuse. 

Dans  le  meme  travail  on  trouve  la  curieuse  observation  d'un  malade 
atteint  de  diarrhee  chronique  des  pays  chauds,  datant  de  huit  mois, 
diarrhee  qui  r6sista  au  sulfate  de  quinine  pour  guerir  par  l'opium  a  dose 

1.  J.  Simon,  Notes  pour  servir  a  I'histoire  de  quelques  diarrhees  syphililiques  (Ar- 
chives de  medecine,  1870). 
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presque  toxique  (de2Q&25  centigrammes  d'ex  trait  d'opiumehez  mi  homme 
qui  semblait moribond).  Afin  d'oMenir  la  tolerance,  M.  J.  Simon  n'arriva 
a  cette  dose  que  graduellement,  et  donnait  simullanement  le  cafe  noir. 
II  v  eut  ties  accidents  d'intoxication  tels  que  collapsus,  sommeil  comme 
fcthargique,  extreme  petitesse  de  la  pupille,  pouls  fili  forme;  puis  sueurs 
profuses  et  demangeaisons  intolerahles.  La  guerison  eut  lieu  a  la  suite 
deces  accidents,  et  ne  s'est  jamais  demcnlie. 

La  diarrhee  chronique  dont  etait  tourmentee  la  rnalade  du  n°  23  etaut 
i  idependante  de  toute  especc  de  diathese,  nous  aurions  pu  encore  esperer 
de  la  guerir,  si  nous  n'avions  eu  affaire  a  des  accidents  datant  de  deux 
ans,  a  une  constitution  profondement  delabree  qui  ne  reagissait  sous 
rintluence  d'aucun  des  modificateurs  dietetiques  ou  medicamenteux  que 
nous  essayames.  Par  le  fait  de  l'alimentation  insuffisante  a  laquelle  elle 
fetait  reduite  depuis  si  longtemps,  cette  malheureuse  femme  se  trouvait 
dans  les  conditions  des  animaux  qui  succombent  a  l'inanition.  Le  sang 
etant  privede  ses  materiaux  reparateurs,  les  secretions  intestinales  etaient 
viciees,  les  facultes  digestives  epuisees,  nous  ne  pouvions  meme  pas  comp- 
ter ici  sur  une  medication  qui,  dans  des  circonstances  analogues,  c'est-a- 
dire  dans  les  diarrbees  chroniques  ne  se  rattachant  a  aucune  lesion  orga- 
nique,  dans  celles,  par  exemple,  qui  surviennent  pendant  la  convalescence 
de  maladies  graves  et  de  longue  duree,  est  d'une  incontestable  utilite. 

Cette  medication  consiste  a  nourrir  les  individus  avec  de  la  viande  crue 
bachee. 

A  propos  de  la  diarrhee  des  enfants  a  l'epoque  du  sevrage,  je  revien- 
drai  avec  plus  de  details  sur  ce  mode  de  traitement,  qui  peut  paraitre 
singuliera  ceux  d'entre  vousqui  ne  me  l'onl  pas  vu  employer. 

II  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  j'etais  mande  en  consultation  aupres  d'une 
jeune  dame,  agee  de  vingt-trois  a  vingt-quatre  ans,  et  qui,  depuis  six 
mois,  etait  affectee  d'une  diarrhee  incoercible.  Nous  etions  quatre  me- 
decins  appeles  dans  cette  circonstance.  Apres  un  examen  atlentif,  un  in- 
terrogatoire  des  plus  minutieux,  nous  entrames  en  conference.  Dans 
quelles  conditions  cetle  diarrhee  etait-elle  survenue,  je  ne  saurais  au- 
jourd'hui  le  dire;  ce  que  je  sais,  c'est  que  le  flux  intestinal  durant  depuis 
si  longtemps  nous  faisait  redouler  l'existence  d'une  diathese  tubercu- 
leuse.  Cependant  l'aspect  general  de  la  malade,  ses  antecedents,  l'ab- 
sence  de  fievre  et  de  tout  autre  phenomene  caracteristique  de  la  phthisie 
nous  firent  rojeter  l'idpe  d'une  tuberculisation  et  nous  rattacher  acelle 
d'une  affection  locale,  d'une  irritation  chronique  de  la  membrane  mu- 
queuse  intestinale.  Toutes  les  medications  conseillees  en  pareil  cas 
avaient  et6  mises  en  requisition,  et  toutes  avaient  completement  ecboue. 

Lorsque  chacun  de  mes  confreres  eut  donne  son  avis  sur  le  traitement 
a  suivre,  j'exprimai  le  mien.  A  mon  sens,  la  pharmaceutique  avait  dit  son 
dernier  mot,  desormais  elle  ne  pouvnit  plus  etre  d'aucune  utilite;  bien 
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plus,  je  regardais  son  intervention  comme  facheuse.  I!  fallail  s'en  tenir 
au  regime.  Mes  confreres  me  rdpliquerent  que  ce  regime  avait  etc"  varie" 
de  toutes  les  facons,  sans  que  le  mal  cut  6t6  enrien  modifid;  el,  a  cette 
heure,  la  malade  avait  un  grand  degouf  pour  toute  espece  d'aliments* 
son  estomac  n'en  supporlait  aucun  et  le  rejetail  aussitdt.  Je  proposal 
alors  l'emploi  de  la  viande  crue.  Ma  proposition  fut  accueillie  par  des 
rires  de  doute,  je  ne  m'en  effrayai  pas;  persistant  dans  mon  opinion,  je 
rappelai  un  fait  ou  ce  traitement  m'avait  merveilleusement  r6ussi,  et  je 
priai  d'en  essayer.  Le  medecin  ordinaire  de  la  famille,  sans  croire  plus 
que  les  deux  autres  au  succes  que  j'esperais  obtenir,  consenlit  a  tenter 
l'experience.  II  s'agissait  maintenant  de  faire  accepter  la  medication  a  la 
malade,  ce  qui  paraissail  devoir  Gtre  assez  difficile. 

Combien  peu  de  personnes,  en  effet,  se  feront  d'emblee  a  l'idee  d'une 
pareille  nourriture,  bien  qu'en  verite,  et  a  tout  prendre,  l'habitude  seule 
soit  cause  de  la  repugnance  !  Quelle  difference  y  a-t-il,  en  y  reflechis- 
sant,  entre  la  chair  cuite  et  la  chair  crue?  Quoi  qu'il  en  soit,  l'habitude 
est  la,  et  cette  seconde  nature  est  difficile  a  changei . 

Je  merendis  done  aupres  de  notre  malade,  et  je  lui  demandai  s'il  lui 
repugnerait  de  manger  du  filet  de  boeuf,  du  filet  de  bceuf  peu  cuit. 
Elle  me  repondit  qu'elle  le  prendrait  volontiers.  Je  donnai  alors  mes 
instructions  a  la  cuisiniere,  et  lui  recommandai  de  ne  faire  que  presenter 
la  viande  devant  un  feu  tres  vif  en  l'y  laissant  au  plus  quelques  minutes, 
juste  le  temps  de  la  saisir,  suivant  l'expression  consacree,  de  maniere  que 
la  couche  superficielle  fut  seule  cuite,  l'interieur  du  morceau  restant  tout 
a  fail  cru.  Avant  de  servir  ce  filet  a  la  malade,  on  devait  encore  en  de- 
tacher la  partie  la  plus  cuite  et  couper  le  reste  en  petits  morceaux.  Cela 
fut  fait  comme  je  l'avais  present,  et  des  le  premier  jour,  la  jeune  dame 
mangea  deux  tranches  de  cette  viande  crue,  qu'elle  digera  parfaitement. 
Le  lendemain  elle  en  mangea  trois  tranches,  puis  quatre,  et  elle  finit  par 
en  prendre  une  assez  forte  portion.  Deux  semaines  ne  s'etaientpas  ecou- 
lees  que  la  diarrhee  avait  cesse,  et  que  le  relablissement  etait  complet ; 
car  le  grand  avantage  de  cette  medication  est  de  reconstituer  tout  de  suite 
la  masse  du  sang,  de  remettre  celui-ci  dans  des  conditions  nouvelles 
telles  qu'il  va  suffire  a  toutes  les  fonctions.  La  guerison  se  maintint  de- 
finitivement. 

Mon  stratageme  avail  r6"ussi  au  gre  de  mes  desirs.  Quand  ce  strata- 
geme  me  fait  defaut,  il  en  est  un  auquel  j'ai  habituellement  recours.  Je 
donne  la  viande  crue,  prepared  sous  une  forme  que  je  ddcore  du  noin  de 
conservede  Damas1.  Pourquoice  nom?  Je  serais  fort  empeche"  dele  dire; 
il  m'est  venu  le  premier  a  l'esprit  et  je  l'ai  adopte.  Cetle  conserve  de 

1.  Reveil,  Formulaire  ratsonne  des  medicaments  nouveaux  et  des  medications  hom- 
velles,  2e  Edition,  Paris,  18G5,  p.  69. 
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Damas  n'est  rien  autre  chose  que  cle  la  viantle  requite  en  pulpc  et  me- 
langee  avec  de  la  confiture  de  groseilles  ou  de  la  conserve  de  roses.  En 
la  perscrivant,  j'ai  grand  soin  d'averlir  le  pharmacien  de  ce  que  j'entends 
par  la ;  car,  bien  enlendu,  ces  medicaments  n'entrent  guere  dans  les  pliar- 
macopees.  A  une  personne  qui  n'est  pas  prevenue,  il  serait  impossible 
de  reconnaitre  la  preparation  qui,  ainsi  deguisee,  est  generalement  prise 
sans  repugnance. 

11  semble  extraordinaire  que  des  estomacs,  que  des  intestins  jusqu'a- 
lors  incapables  de  supporter,  de  digerer  des  aliments,  meme  les  plus 
legers,  s'accommodent  aussi  vite  d'une  nourriture  aussi  forte.  Rappelez- 
vous,  a  ce  sujet,  ce  que  je  vous  ai  dit  en  vous  parlant  des  dyspepsies  i. 

Lorsqu'un  individu  se  plaint  a  nous  de  troubles  digestifs,  notre  pre- 
miere idee  est  de  le  mettre  aun  regime  d'alimenis  reputes  faciles  a  dige- 
rer. Qu'arrive-t-il  en  certains  cas?  Ces  aliments  faciles  a  digerer  pour 
d'autres  ne  le  sont  pas  pour  celui  auquel  on  les  present,  et  comme  il  no 
peut  pas  les  supporter,  on  en  conclut  naturellement  que  la  diete  doitetre 
encore  plus  severe.  Cependant  le  malade  s'affaiblit,  les  accidents  qu'il 
eprouvait,  la  dyspepsie  augmentent,  la  diarrhee  persiste;  toutes  les 
consequences  de  l'inanition  surviennent,  le  sang  s'appauvrit,  les  secre- 
tions de  l'appareil  digestif  s'alterent,  et  pour  eviter  un  mal  on  tombe  dans 
I  un  pfre. 

II  y  a  dix  ans,  un  medecin  fort  occupe  de  Paris,  homme  d'un  grand 
savoir  et  travaillant  beaucoup,  fut  pris  de  dyspepsie.  Sous  l'influence 
d'un  coup  de  froid,  il  avait  eprouve  des  accidents  gastriques,  qu'il  com- 
battit  d'abord  avec  succes,  en  se  tenant  a  une  diete  moderee.  Quand  il 
voulut  reprendre  son  regime  habituel,  il  eprouva  des  douleurs  qui  l'en- 
gagerent  a  le  diminuer;  il  se  contenta  de  se  nourir  de  bouillon  et  de 
lait  coupe.  Bienlot  il  lomba  dans  un  etat  de  debilite  considerable,  la 
fievre  s'alluma  et  les  vomissements  survinrent.  Chomel,  qu'il  fit  appeler, 
pensa  a  un  carcinome  de  l'estomac,  tout  en  n'en.  trouvant  pas  les  signes 
materiels,  et  maintient  le  malade  au  regime  qu'il  avail  adopte.  Consulte  a 
mon  tour,  je  fus  de  I'avis  de  Chomel,  quoique  je  ne  constatasse  pas  plus 
que  lui  les  symptomes  caracteristiques  du  cancer.  Cependant,  ayanteu  de 
nouveaux  renseignements  sur  les  faits  anlerieurs,  il  me  sembla  qu'on 
pourrait,  avec  quelque  apparence  de  raison,  atlribirer  a  l'inanition  les 
accidents  eprouves  par  le  malade,  et  je  crus  qu'il  serait  par  consequent 
opportun  de  recourir  a  un  regime  plus  substantiel.  J'engageai  mon  mal- 
heureux  confrere  a  prendre  un  polage;  il  le  fit  par  obeissance,  mnis  le 
lendemain,  comme  ses  douleurs  avaient  ete  plus  vives,  il  fetait  decourage 
et,  ne  se  faisait  pas  d'illusion  sur  le  sort  qui  lui  semblait  reserve,  il  se 
resignait  a  la  mort.  J'essayai  de  lui  rendre  I'espoir  et  je  le  priai  de  per- 


1.  Voycz  tornc  III,  p.  45. 
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severer  dans  la  voie  ou  je  voulais  l'engager.  «  Vous  avcz,  hii  dis-je,  la 
triste  conviction  d'etre  perdu  sans  ressources ;  puisque  rien  dc  pire  n'esi 
a  redouter,  fiez-vous  a  moi  et  laissez-vons  faire.  Je  vous  le  demaude  en 
grace,  mangez,  et  des  anjourd'h  ui  prencz  une  <ule  de  perdreau  que  Ton  aura 
soin  de  faire  a  peine  cuire.  » II  se  rend  a  ma  priere,  ne  compiant  pas  sur 
le  bien  que  je  lui  promeltais.  A  son  grand  etonnement,  trois  heures  apres 
ce  repas,  la  digestion  etaitfaite,  et  il  se  trouvait  reconfortd.  Le  lendemain 
il  doubla  la  portion  d'aliments  et  mangea  deux  ailes  de  perdreau.  Le 
lendemain  il  sentit  ses  forces  revenir.  11  commencait  a  ne  plus  se  deses- 
perer,  a  rejeter  l'idee  du  cancer  et  aenvisager  sa  maladie  a  ma  maniere. 

La  guerison  ne  se  fit  pas  attendre.  Elle  fut  complete  et  se  maintient 
parfaite,  a  ce  point  qu'aujourd'hui  cet  honorable  confrere,  qui  a  repris  sa 
belle  sante  d'autrefois,  peut  se  livrer  a  l'exercice  de  son  art  dont  il  s'ac- 
quitfe  avec  le  plus  grand  talent  et  un  admirable  devouement. 

Cela  vous  prouve,  messieurs,  et  e'est  la  que  je  voulais  en  venir,  la  dif- 
ficulte,  l'impossibilite  meme  de  savoir  a  priori,  en  maintes  circonstances, 
quel  est  le  regime  qui  convient  le  mieux  aux  malades.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  tels  digereront  la  viande  de  pore,  le  jambon  de  Mayence, 
d'York  ou  de  Westphalie,  qui  ne  pouvaient  supporter  une  panade  le- 
gere.  Le  pourquoi  de  ces  differences  singulieres,  ne  me  le  demandez  pas, 
car  nous  ne  connaissons  rien  des  idiosyncrasies,  des  aptitudes  digestives 
particulieres.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  medecin  ne  peut  avoir  de  regies  fixes 
quaud  il  s'agit  de  prescrire  un  regime  aux  individus  affectes  de  troubles  des 
voies  digestives;  il  doit  tatonner,  et  ses  essais  sont  sans  danger,  car,  pru- 
clemment  diriges,  ils  n'auront  aucun  inconvenient. 

II  est  cependant  une  loi  importante  qu'on  ne  saurait  oublier,  e'est  la 
necessite  de  varier  l'alimentation.  Si  Ton  insiste  trop  longtemps,  au  dela 
de  cinq  a  six  jours,  sur  l'usage  du  meme  aliment,  le  malade  s'en  de- 
goute,  son  estomac  s'en  fatigue,  et  les  accidents  reparaissent.  On  juge 
alors  mauvais  le  traitement  que  Ton  a  institue,  et  Ton  abandonne  la  di- 
rection qu'on  avait  prise  pour  tomber  dans  l'orniere  d'ou  Ton  etait  sorti. 

Dans  certaines  diarrhees  chroniques  apyretiques,  la  viande  crue  hachee, 
je  le  repete,  m'a  rendu  de  reels  services. 

Souvent,  a  elle  seule,  elle  suffit  pour  faire  cesser  les  accidents,  mais 
souvent  aussi  il  est  necessaire  de  recourir  concurremment  aux  agents  de 
la  matiere  medicale. 

Suivant  les  circonstances,  il  faut  donner  avant  le  repas  tant6t  de  tres 
petites  doses  de  laudanum,  tantfit  les  alcalins,  d'autres  fois  les  amers, 
les  toniques,  et  en  premiere  ligne  la  noix  vomique  ou  ses  succedanes. 
Dans  d'autres  cas,  enfin,  les  preparations  martiales  seront  indiquees  : 
e'est  lorsque  la  diarrhde  se  complique  d'une  an^mie  considerable,  que 
cette  anemie  soit  la  consequence  du  flux  intestinal  exagere,  que  celui-ci 
depende  au  conlraire  de  l'appauvrissemen  du  sang  et  de  la  faiblesse  qui 
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lui  est  consecutive,  ainsi  que  cela  s'observe  encore  assez  souvent  chez  les 
jeunes  sujets.  > 

Dans  ce  cas,  independamment  de  la  decoloration  caracteristique  du  to- 
gument,  de  I'amaigrissement  notable,  qui  accompagnent  la  diarrhee, 
i  vous  verrez  quelquefois  des  exsudalions  sanguines  se  faire  dans  le  lissu 
cellulaire  sous-cutane,  vous  trouverez  des  taclies  ecchymotiques  plus  oli 
moins  larges  disseminees  en  plus  ou  moins grand  nombre  sur  la  surface  du 
corps;  mais  ce  que  vous  verrez  tres  frequemment,  quoi  qu'on  en  ait  dit, 
ce  sera  un  oedeme  occupant  les  extremites  inferieures  et  meme  une  ana- 
sarque  plus  generate,  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  aucune  complication  d'al- 
buininurie. 

Le  quinquina,  les  amers,  et  surtout  les  ferrugineux,  aideront  puissam- 
ment  Taction  d'un  regime  tonique.  Lorsque  le  fer  ne  peut  etre  supporle 
a  l'interieur,  etcela  n'est  pas  rare,  vous  le  prescrivez  sous  forme  de  bains, 
dans  lesquels  vous  ferez  dissoudre  500  grammes  de  sulfate  de  fer. 

Dans  ces  diarrhees  chroniques  rebelles,  vous  retirerez  encore  de  grands 
benefices  de  l'hydrotherapie,  de  certaineseaux  minerales  naturelles,  mais 
particulierement  des  bains  de  mer,  surtout  de  l'hydrotherapie  maritime. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ceque  j'ai  a  dire  du  traitement  de  la  diarrhee 
chronique,  sans  vous  dire  deux  mots  de  l'influence  heureuse  des  purga- 
tifs  salins.  Combien  de  fois  ne  m'avez-vous  pas  vu  insister  avec  une  sorte 
d'opiniatrete  sur  l'empoi  du  sel  de  Glauber,  par  exemple.  Ici,  messieurs, 
la  methode  a  une  grande  importance. 

Je  commence  par  10  grammes  seulement  de  sel  dissous  dans  une  tres- 
pelite  quantite  d'eau,  et  je  recommande  de  ne  pas  donner  ensuite  a  boire 
aux  malades.  Lelendemain  je  n'en  donne  plus  que  5  grammes;  etchaque 
jour  pendant  une,  deux  semaines,  je  reviens  a  cette  dose.  Si,  commeil 
arrive  le  plus  souvent,  la  diarrhee  cesse,  je  n'adminislre  plus  le  remede 
que  de  deux  jours  Tun,  toujours  le  matin  a  jeun.  Si  les  malades  eprouvent 
une  repugnance  trop  grande  a  prendre  le  sel  dissous  dans  de  l'eau,  on 
l'enferme  dans  une  feuille  de  pain  a  cacheter. 

La  rhubarbe,  a  tres  petites  doses,  40,  15  centigrammes,  donnees  le 
matin  a  jeun,  rend  quelquefois  de  grands  services. 

Enlin  je  vous  recommanderai  une  association  de  remedes  que  vous  me 
voyez  bien  souvent  prescrire  dans  nos  salles.  Je  fais  faire  des  pilules 
contenant  chacune  2  centigrammes  d'ipecucuanha,  1  demi-centigramme 
de  calomel,  1  derni-centigramme  d'extrait  d'opium,  et  j'en  donne  une 
matin  etsoir  pendant  cinq  jours;  puis  je  reviens  aux  purgatifs  salins  ou 
a  la  rhubarbe,  puis  encore  aux  pilules  dont  je  viens  de  donner  la  for- 
mule,  et  je  continue  ainsi  pendant  un,deux,  trois  mois,  en  interrompant 
le  traitement  de  temps  en  temps  et  en  faisant  une  grande  attention  au 
regime  des  malades. 
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Le  choldra  infantile  differe  du  cholera  morbus  asiatique.  —  Conditions  dans  lesquelles 
Use  developpe;  influence  de  la  constitution  saisonniere  (ma)adic  d'<H<5).  —  Chez  les 
enfants,  il  survient  surtout  a  l'epoque  du  sevrage.  —  Ses  symptdmes.  —  Son  pro- 
nostic.  —  Son  traitemcnt.  Traitement  par  la  viande  crue  de  la  diarrhee  des  enfants 
a  l'epoque  du  sevrage. 

Messieurs, 

II  y  a  quelques  jours,  au  moment  oii  nous  entrions  dans  les  grandes 
chaleurs  del'annce,  je  vous  avertissais  queprobablement  nous  ne  serions 
pas  longtemps  sans  avoir  des  cas  de  ce  que  nous  appelons  en  France  le 
cholera  infantile,  de  eequelesmedecins  americains  ontdecritsous  le  nom 
de  summer  disease  «  maladie  d'ete" ».  Mes  previsions  ne  se  sont  que  trop 
rcalisees.  Avant-hier,  un  enfant,  au  n°  13  de  notre  sal!e  des  nourrices, 
succombaitaux  accidents  dont  il  avait  ete  pris  peu  de  temps  auparavant. 

Sij'accepte  la  denomination  dechol&ra  infantile,  c'est  qu'elle  est,  chez 
nous,  consacree  par  l'usage  et  que  je  suis  ennemi  de  lout  neologisme  inu- 
tile, des  que  Ton  s'entend  sur  la  signification  attribute  aux  mots.  Autre- 
menl  le  titre  de  maladie  d'ete  conviendrait,  a  mon  avis,  beaucoup  mieux 
a  la  maladie  dont  je  vais  aujourd'hui  vous  entretenir. 

Ce  cholera  infantile,  en  elfet,  differe  essentiellement  du  cholera-morbus 
asiastique,  lequel  n'epargne  d'ailleurs  pas  les  enfants  en  bas  age. 

L'influence  saisonniere  qui,  en  Amerique,  lui  a  valu  la  denomination 
de  maladie  d'ete,  paraitetre  la  cause  principale  qui,  en  dehors  de  l'indi- 
vidu,  agisse  sur  sa  production.  De  tout  temps,  on  l'a  observee;  chaque 
annee,  dans  la  saison  chaude,  elle  se  montre  dans  tous  les  pays. 

Le  cholera-morbus,  qui  n'a  fait  son  apparition  en  Europe  que  depuis 
moins  d'undemi-siecle,  n'est  revenu  qu'acertaines  epoques,  sansacception 
de  saison,  et,  tout  en  ravageant  un  grand  nombre  de  localites,  ne  s'est 
abattu  sur  elles  que  successivement,  a  la  facon  des  maladies  epidemiques, 
et  nonsur  toutes  alafois,  sa  cause  nous  reslant  toujours  inconnuejusqu'ici. 

Sous  ces  rapports  deja,  les  deux  maladies  presentent  des  differences 
saisissantes;  elle  ne  differe  pas  moins  quand  on  compare  le  tableau  des 
symptomes  qui  les  caracterisent  l'une  et  l'autre. 

Aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  le  cholera-morbus  asia- 
tique a  des  allures  particulieres  que  nous  savons  tous  distinguer  de  celles 
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du  cholera  nostras  l.  Sans  doute,  ils  ont  i'un  et  l'autre  un  certain  nom- 
bre  de  symptomes  communs  qui,  lorsqu'on  les  considere  isoltment,  peu- 
vent  rendre  la  confusion  possible;  mais,  dans  l'aspect  du  malade,  dans 
1'apparence  destissus,  dans  les  modifications  eprouvees  par  la  temperature 
de  la  peau,  dans  1'ensemble  des  phenomenes  generaux,  dans  leur  marche, 
et  surtout  dans  leur  gravite,  il  y  a  quelque  chose  de  special  qui  permet  de 
les  reconnoitre. 

II  en  est  de  ces  deux  maladies  comparees  entre  elles  comme  de  beau- 
coup  d'autres.  II  en  est  d'elle  comme  de  la  grippe  comparee  a  la  bron- 
chite, au  simple  rhume ;  comme  de  la  dysenterie  comparee  a  la  colite  aigue. 
Au  milieu  des  analogies  que  ces  affections  presentent,  il  est  des  dissem- 
blances plus  grandes  encore,  et  telles  qu'il  est  impossible  de  les  mecon- 
naitre.  Ces  dissemblances,  si  bien  tranchees,  si  bien  definies,  c'est  la 
specificite  qui  les  leur  imprime. 

Pour  ne  pas  quitter  les  exemples  que  j'ai  pris,  la  bronchite  simple  est, 
d'ordinaire  du  moins,une  affection  benigne,  passagere;  mais  lorsque  cette 
bronchite,  survenue  sous  l'influence  d'une  cause  qui  nous  echappe,  regne 
epidemiquement,  lorsque  c'est  la  grippe,  elle  revet  un  caracte.retout  autre 
de  gravite  et  de  tenacite.  Qui  ne  sait  combien,  dans  ce  dernier  cas,  l'in- 
tensite  du  mal,  l'exageration  du  mouvement  febrile,  des  douleursde  gorge 
\  et  depoitrine,  le  sentiment  de  courbature,  combien,  en  un  mot,  tous  les 
accidents  generaux  et  la  faiblesse  consecutive  ressemblent  peu  a  ce  que 
nous  observons  dans  la  bronchite  meme  la  plus  violente? 

Les  observations  analogues  s'appliquent  a  la  colite  aigue  sporadique  et 
a  la  colite  epidemique,  qui  prend  alors  le  nom  de  dysenterie.  Pour  l'une 
et  pour  l'autre  la  lesion  caracteristique  siege  dans  le  gros  intestin;  dans 
l'une  et  dans  l'autre,  il  y  a  des  garde-robes  constitutes  par  des  secretions 
glaireuses  et  sanglantes.  Mais,  dans  la  colite,  les  troubles  intestinaux  sont 
passagers,les  douleurs,  le  tenesme  qui  les  accompagnenl  sont  peu  consi- 
derables; la  reaction  febrile  est  moderee,  et  1'ensemble  de  l'economie  se 
maintient  bien,  quels  que  soient  les  symptomes  locaux.Dans  la  dysenterie, 
si  la  gravite  de  l'inflammation  locale,  generalement  portee  a  un  plus 
haul  degre  arrivant  jusqu'a  produire  la  mortification  plus  ou  moins  par- 
tielle  des  parties  qu'elle  a  frappees,  peul  nous  rendre  compte,  jusqu'a 
un  certain  point,  de  la  gravite  des  symptomes  generaux,  il  n'est  pas 
rare  non  plus  que  ceux-ci  prennent  des  allures  bien  autrement  redou- 
tables  que  celle  de  la  colite  aigue  sporadique,  alors  m£me  que  les  lesions 
locales  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour  expliquer  la  perturbation  pro- 
fonde  de  tout  le  systeme. 

1.  Voycz  Nouveau  Dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques,  Paris,  1857, 
t.  VII  :  article  Chol&RA  asiatiql'E,  par  Desnos;  article  Cholera  nostras,  par  Gombaull, 
ct  article  Cholera  infantile,  par  l»aul  Lorain. 
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En  definitive,  si  la  grippe  ou  la  dysenterie  sonl  des  inflammations,  ces 
inflammations  apparliennent  bien  au  m&ne  genre  nosologique,  l'une  au 
genre  bronchite,  l'autre  au  genre  colite;  mais  cette  bronchite  et  cette  co- 
lite  epidemiques  sont,  dans  le  genre,  des  especes  a  part,  different  autant 
de  la  bronebite  simple,  de  la  coquelucbe,  du  catarrhe  des  gros  inteslins 
ou  de  la  colite  aigue,  qu'en  histoire  nalurelle,  une  espece  vegetale  ou  ani- 
inale  differe  d'une  autre  espece  de  la  meme  famille  et  du  rneme  genre. 

Relativement  au  cholera,  lorsqu'on  lit  la  description  que  Sydenham 
nous  a  laissee  de  la  maladie  qu'il  observait  et  celle  qu'on  trouve  dans  les 
auteurs  du  commencement  de  ce  siecle,  lorsqu'on  se  remet  eu  memoire 
les  sympt6mes  qu'elle  presentaitchez  les  individus  qui  en  elaient  atteints 
avant  l'epidemie  de  1832,  on  s'accorde  a  reconnaitre  combien  cessympto- 
mes  different  de  ceux  du  cholera-morbus  asiatique  qui,  pom-  la  premiere 
fois,  dans  l'annee  que  je  viens  de  rappeler,  sevit  si  cruellement  sur  Paris, 
et  qui,  depuis,  reapparaissant  a  diverses  epoques,  a  exerce  ses  ravages 
sur  un  grand  nombre  de  nos  departments  etsur  le  mondeentier.  Jevous 
ai  tout  a  l'heure  esquisse  ces  differences  a  grands  traits,  et  j'ai  hate  d'ar- 
river  au  point  qui  doit  nous  occuper  specialement,  e'est-a-dire  au  cholera 
infantile. 

C'est  au  moment  du  sevrage  que  les  enfants  y  sont  le  plus  sujets. 

II  ne  se  passe  pas  un  jour  qu'au  lit  du  malade,  dans  notre  salle  de 
nourrices,  je  n'appelle  votre  attention  sur  ce  fait  d'une  importance  si  ca- 
pitale,  que  c'est  a  l'epoque  du  sevrage  que  les  enfants  sont  le  plus  expo- 
ses a  eprouver  des  troubles  graves  du  c6te  des  voies  digestives.  Pendant 
l'allaitement,  tant  qu'ils  restent  soumis  a  l'alimentation  naturelle  et  nor- 
male  que  leur  nourrice  leur  fournit,  ils  ont  generalement  peu  a  redouter 
ces  accidents;  mais  quand  on  les  sevre  mal  a  propos,  alors  meme  qu'ils 
sont  arrives  a  l'age  de  quatorze,quinze  ou  seize  mois,  quand  on  les  prive 
tout  a  coup  du  lait  maternel  sans  suivre  certaines  regies  indispensables 
que  je  vous  indiquerai,  ces  enfants  ayant,  pour  ainsi  dire,  a  chaque  instant, 
des  indigestions,  prennent  de  la  diarrhee, et  cette  diarrhee  devient  a  son 
tour,  dans  des  circonstances  donnees,  l'occasion  du  developpement  du 
cholera  infantile. 

e  temaladie  eclate  habituellement  d'une  maniere  soudaine  et  s'an- 
nonce  par  les  sympt&mes  dont  je  vais  vous  tracer  rapidement  le  tableau. 

La  physionomie  de  l'enfant  change  tout  a  coup.  En  voyant  le  malade, 
vous  etes  tout  de  suite  frappe  de  l'excavation  profonde  des  yeux,  dont  les 
paupieres  inferieures  sont  cernees  d'un  cercle  bleuatre.  Vous  le  trouvez 
poussant  des  cris  incessants,souvent  etouffes,  car  le  timbre  de  la  voixest 
altere,  comme  il  Test  dans  le  cholera  asiatique,  a  un  moindre  degiv.  il 
est  vrai;  la  peau  s'est  refroidie.  Ce  sont  lades  phenomenes  qui,  survenant 
brusquement,  ont  effraye  a  juste  titre  la  famille,  qui,  la  veille  encore,  et 
mime  un  moment  avant  qu'ils  apparussent,  s'alarmailpeu  de  la  diarrhee, 


CHOLERA  INFANTILE.  —  DIARRHibE  DES  ENFANTS.  146 

Les  vomissements,  de  mils  ou  rarcs,  sont  devenus  excessivement  fre- 
quents. Le  petit  malade  rejette  toutes  les  boissons  qu'on  essaye  de  lui 
fairc  prendre.  Cepeiulant  il  est  tourmenle  d'une  soif  vive,  qu'il  accuse 
par  ses  cris,  par  son  impatience,  par  le  mouvement  de  ses  levres,  qu'il 
ouvre  alternativement  comme  pour  burner  uu  air  plus  frais.  Lorsqu'on 
approche  de  sa  bouche  une  cuiller  ou  unverre,il  souleve  sa  t6le,quclque 
foible  qu'il  soit,  et  se  precipite  avec  une  veritable  voracite  pour  avaler 
le  liquide  qu'on  lui  presente. 

Les  vomissements  sont  bilieux,  verdatres.  Les  garde-robes  ne  sont 
plus  lienteriques,  mais  elles  sont  constitutes  par  une  serosite  verdatre 
dans  laquelle  nagent  encore  quelquefois  des  matieres  ressemblant  a  des 
hachures  d'epinards  ou  d'oseille,  que  Ton  retrouve  d^posees  sur  les 
langes;  en  d'autres  cas,  les  selles,  extremement  liquides,  ont  la  couleur 
d'une  eau  legerement  teintee  par  du  jaune  d'eeuf.  Toujours  absolument 
sereuses,  elles  n'ont  jamais  cette  apparence  d'eau  de  riz,  d'eau  panee, 
qui  caracterise  les  garde-robes  dans  le  cholera-morbus  asiatique. 

Le  ventre  est  ordinairement  profondement  excave;  la  peau  qui  le 
recouvre  est  molle,  flasque,  et  quand  on  la  presse  entre  les  doigts  elle 
conserve  pendant  plusieurs  minutes  le  pli  qu'on  y  a  fait.  Ce  defaut  de 
tonicite  se  retrouve,  d'ailleurs,  sur  toute  la  surface  du  tegument  externe, 
aussi  bien  sur  les  membres  que  sur  le  tronc, 

Cependant  a  l'excavation  de  l'abdomen  succede  quelquefois  la  tympa- 
nite;  mais  ce  ballonnement,  phenomene  facheux,  ne  se  prononce  jamais 
plus  que  dans  la  periode  suivante  de  la  maladie.  Le  pouls  devient  d'une 
frequence  extreme,  l'abaissement  de  la  temperature  augmente;  les  extre- 
miles,  le  nez,  le  menton,  la  langue,  se  refroidissent  comme  dansle  cho- 
lera-morbus asiatique,  toutefois  avec  cette  difference  que,  dans  le  cholera 
infantile,  il  y  a  peu  de  cyanose,  et  rarement  une  sueur  visqueuse.  La 
peau  reste  au  contraire  seche,  et  les  ongles  seuls  prennent  une  coloration 
bleuatre.  La  face  est  plombee,  mais  non  comme  elle  Test  dans  le  cholera- 
morbus;  les  traits  sont  notablement  tires  et  affaisses. 

II  est  malheureusement  trop  frequent  que  la  mort  arrive  dans  celte 
premiere  periode,  etrapidementapres  l'invasion  du  mal.  Lorsque  l'enfant 
resisle  d'autres  phenomenes  se  manifestent.  Les  vomissements  semblent 
augmenter  encore  de  frequence,  en  meme  temps  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  diarrhec  s'arrete.  Alors  aussi  le  ballonnement  du 
ventre,  dontje  vous  parlais  il  y  a  un  instant,  devient  considerable. 

Au  refroidissement  de  tout  a  1'heure  succede  une  elevation  notable  de 
1a  temperature  de  la  peau,  et  en  meme  temps  celle-ci  reprend  sa  tonicite 
de  telle  sorte  que  les  plis  qu'on  y  fait  en  la  pincant  ne  persistent  plus. 
La  langue  rougit  et  se  seche,  les  yeux  s'injectent. 

Le  cholera  infantile  commence  alors  a  entrer  dans  une  nouvelle  pe- 
riode, \ape'riode  typhique,  analogue  a  la  periode  typhique  du  cholera- 
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morbus  asialique,  mais  caracterisee  par  des  symptomes  parliculiers, 
tr6s  differents  de  ceux  que  Ton  observe  dans  celui-ci. 

Quelquefois  les  vomissements  cessent,  el  simultanernent  les  garde- 
robes  diarrh6iques  reparaissent.  Elles  ont  une  coloration  bilieuse  plus 
ou  moins  foncee;  elles  sont  quelquefois  glaireuses,  sanguinolentes  et 
m6me  elles  peuvent  elre  purulenles,  rappelant  tout  a  fait  celles  de  la 
dyssenterie  epidemique.  Alors  le  ballonnement  du  ventre  diminue  un 
peu  sans  disparaitre  completement. 

Au  moment  ou  ces  accidents  febiiles  se  manifestent,  l'enfant  tombe 
dans  la  stupeur.  Gette  stupeur,  ces  yeux  injectes  et  renverses  sous  la 
paupiere  supe>ieure,  lui  donnent  l'apparence  d'un  individu  atteint  de 
fievre  cerebrale;  cette  apparence  est  d'autant  plus  trompeuse  que  le 
malade  pousse  de  temps  en  temps  ce  cri  plaintif  qui  rappelle  le  cri 
hydrocephalique,  et  que  Ton  peut  produire  la  tache  cerebrale  commo 
dans  Pencephalo-meningite. 

J'ai  dit  que  le  cholera  infantile  emportait  quelquefois  les  enfants  en 
tres  peu  de  temps.  II  est  rare  que  sa  periode  algide  dure  au  dela  de 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  sans  amener  celte  terminaison  fatale. 

Quand  les  evacuations  diminuent  sensiblement,  la  vie  se  prolonge  et 
la  periode  typhique  peut  durer  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept,  huit  jours 
merae. 

Quelque  grave  que  soit  le  pronostic  de  cette  maladie  qui  fait  chaque 
annee  un  grand  nombre  de  victimes,  nous  pouvons  cependant,  lorsque 
l'enfant  peut  etre  remis  dans  des  conditions  hygieniques  favorables, 
esperer  la  guerison,  en  luttant  avec  les  moyens  de  traitement  qu'il  me 
reste  a  vous  indiquer. 

Avant  toute  chose,  il  importe  de  prescrire  la  diete,  une  diete  absolue  : 
il  faut  recommander  de  ne  donner  a  l'enfant  que  des  boissons  f<  <  u . 
loites,  de  la  tisane  faite  avec  de  la  decoction  d'orge  ou  de  riz,  de  Veau 
albumineuse  qui  s'obtient  en  delayant  quatre  blancs  d'oeufs  frais  dans 
un  litre  d'eau  :  on  sucre  a  volonte  et  Ton  aromatise  avec  de  l'eau  de 
fleur  d'oranger. 

Une  medication  que  je  regarde  comme  la  plus  puissante  contre  le  cho- 
lera infantile,  dans  sa  premiere  periode,  c'est  le  bain  sinapisc.  Dans 
un  bain  de  25  litres,  on  met  50  grammes  de  farine  de  moutarde  delayee 
en  bouillie  avec  de  l'eau  froide  et  renfermee  dans  un  nouet  de  linge,  dans 
un  torchon,  comme  cela  se  fait  pour  le  bain  de  son.  En  exprimanl  ce 
nouet,  on  obtient  ainsi  une  eau  fortement  sinapisee.  Je  dis  que  la  bouillie 
doit  etre  faite  avec  de  l'eau  froide;  en  se  servant  d'eau  chaude,  loin  de 
favoriser  le  d^veloppement  de  I'huile  essentielle,  qui  constitue  le  prin- 
cipe  actif  de  la  moularde,  on  empeclierait  sa  production.  II  en  serail  de 
meme  si  Ton  employait  du  vinaigre  sous  pretexte  d'augmenter  la  force 
du  sinapisme. 
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Le  petit  malade  est  plonge  duns  ce  bain  pendant  douze  on  quinze  mi- 
nutes, le  temps  d'obtenir  nne  reaction  suffisanle,  qui  n'arrive  que  lente- 
ment,  en  raison  de  l'etat  de  la  peau.  Puis  on  l'enveloppe  dans  des  linges 
bien  sees,  et  cette  medication  est  repetee  deux,  trois  ct  quatre  t'ois  dans 
le  eourant  de  la  journee.  On  aura  la  mesure  du  temps  que  doit  durer  le 
bain,  par  ee  qu'eprouve  la  personne  qui  maintient  l'enfant  dans  1'eau. 
La  nourrice  sera  avertie  de  cesser  l'immersion  lorsqu'elle-meme  eprou- 
vera  une  vive  cuisson  sur  la  peau  des  bras  plonges  dans  le  bain. 

Messieurs,  a  propos  de  ce  bain  sinapise,  je  veux  incidemment  appeler 
votre  attention  sur  les  singuliers  effets  dont  plusieurs  fois  vous  avez  ete 
temoins  chez  des  femmes  de  notre  sal  le  Saint-Bernard,  auxquelles  je  l'ai 
]  .  escrit  en  maintes  circonslances,  et  dans  des  cas  tres  differents  dont 
j'aurai  probablement  un  jour  a  vous  parler. 

Vous  avez  sans  doute  ete  surpris,  comme  je  l'ai  ete  moi-meme,  d'en- 
tendre  ces  malades  se  plaindre  d'eprouver,  quelques  minutes  apres  elre 
restees  plongees  dans  cette  eau  sinapisee,  une  sensation  horriblement 
penible  de  froid  glacial.  II  leur  semblait,  disaient-elles,  qu'elles  etaient 
dans  une  eau  dont  on  aurait  casse  la  glace,  et,  pour  vous  rappeler  la  corn- 
paraison  qu'elles  employaient,  elles  etaient  coupees  par  le  froid.  Lorsque 
nous  assistions  a  leur  bain,  nous  les  voyions  grelolter;  leur  peau,  qui  se 
couvrait  d'une  rougeur  tres  intense,  prenait  l'aspect  de  ce  que  Ton  desi- 
gne  vulgairement  sous  le  nom  de  chair  depoule.  Cette  sensation  de  froid 
etait  telle,  que  quelques-unes  de  nos  femmes  demandaient  a  etre  reti- 
rees de  l'eau  avant  le  temps  prescril,  et  leur  frissonnement  persislait 
encore  quelques  minutes,  une  fois  qu'elles  etaient  remises  dans  leur 
lit,  bien  enveloppees  dans  des  couvertures  de  laine.  Cependant  la  reac- 
tion ne  tardait  pas  a  s'etablir,  et  au  froid  glacial  succedart  une  elevation 
notable  de  la  temperature. 

Cela  dit,  je  reviens  au  traitement  du  cholera  infantile.  Le  bain  sina- 
pise, dans  la  premiere  periode,  est,  je  le  repete,  une  des  medications, 
peut-etre  meme  la  medication  la  plus  puissante  que  je  connaisse. 

Concurremment  vous  en  emploirez  d'autres,  En  premier  lieu,  Yipeca- 
uanha  donne,  bien  entendu,  a  faibles  doses,  30,  40  centigrammes  admi- 
oistres  en  deux,  en  trois  prises  chez  un  enfant  entre  un  et  deux  ans.  Vous 
retrouverez  la,  messieurs,  une  nouvelle  application  de  lamethode  substi- 
tutive dont  je  vous  ai  deja  signale  les  bons  effets  dans  les  affections  des 
voies  digestives. 

Puis  viennent  les  stimulants  diffusibles  :  Ydther  sous  forme  de  sirop, 
la  preparation  la  plus  commode  a  administrer.  On  le  donne  par  cuilleiees 
a  dessert,  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  et  comme,  en  definitive, 
le  sirop  ne  contient  qu'une  assez  faible  portion  d'ether,  vous  pouvez, 
sans  inconvenient,  en  faire  prendre  jusqu'a  100,  150  et  200  grammes, 
dans  les  vingt-quatre  heures. 
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Simultanement  vos  prescrivez  les  eaux  distillees  de  menlhe  et  de 
melisse;  pour  tisane  de  l'eau  panee,  la  decoction  blanche  de  Sydenham, 
et  mieux  encore  l'eau  albumineuse. 

Dans  cette  periode  algide  du  cholera  infantile,  de  meme  que  les  vomi- 
tifs,  les  purgatifs  peuvent  aussi  trouver  leur  indication.  Celui  que  je 
prefere  a  tous  est  Y hydrargyrum  cum  creta,  remede  fort  en  usage  de 
l'autre  c6te  du  detroit,  trop  peu  employe  en  France,  et  dont  je  vous  ai 
precedemment  parle.  Ce  mercure  eteint  dans  lacraie,  administre  a  faibles 
doses,  5  a  40  centigrammes  (un  a  deux  grains),  fait  ordinairement  cesser 
les  vomissements,  modifie  les  garde-robes  et  les  rend  plus  abondantes. 

Mais  a  cote  de  ces  medicaments  utiles,  il  en  est  un  d'autant  plus  dan- 
gereux  qu'on  est  tente  d'en  faire  un  plus  grand  abus,  c'est  \' opium.  Je 
vous  ai  deja  dit  mon  opinion  a  sonegardje  ne  saurais  trop  m'elever 
contre  cet  agent;  je  le  repete,  je  ne  connais  pas  de  remede  plus  desas- 
treux,  je  n'en  connais  point  non  plus  qui  soit  plus  frequemment  et  plus 
imprudemment  employe. 

Je  le  vois  prescrire  souvent  a  de  telles  doses  que,  si  le  malade  n'en 
rejetait  pas  la  plus  grande  partie,  il  serait  infailliblement  empoisonne. 
Rappelez-vous  ce  que  je  vous  disais  dans  une  de  nos  precedences  confe- 
rences :  une  seule  goutte  de  laudanum,  c'est-a-dire  un  trente-deuxieme 
de  grain  d'opium,  suffit  pour  jeter  un  enfant  d'un  an  dans  une  stupeur 
qui  dure  quelquefois  quarante-huit  heures;  et  cependant  on  ne  craint 
pas  d'en  prescrire  5,  6,  7,  8  gouttes,  soit  en  potion,  soit  en  lavement.  On 
donne  l'opium  sous  forme  de  sirop,  on  en  donne  une  demi-once,  c'est-a- 
dire  un  demi-grain  d'extrait  gommeux;  ou  bien,  si  Ton  n'ose  pas  donner 
le  sirop  d'opium,  on  ne  craint  pas  de  donner  le  sirop  de  pavot  blanc, 
qui,  pour  30  grammes,  renferme  30  centigrammes  (6  grains)  d'extrait  de 
pavot  indigene,  et  ces  30  centigrammes  d'extrait  de  pavot,  que  Ton  est 
porte  a  considerer  comme  tres  inoffensifs,  ont,  dans  beaucoup  de  circon- 
stances,  une  action  plus  energique  que  5  centigrammes  d'extrait  d'opium 
de  Smyrne  ou  de  Constantinople ;  on  conseille  encore  le  sirop  de  lactuca- 
rium,  qui  n'agit  que  par  l'opium  qu'il  contient  en  quantites  assez  notables. 

Ce  qui  est  peut-etre  encore  plus  dangereux,  ce  sont  les  lavements  avec 
la  decoction  de  tetes  de  pavot.  Celie  preparation,  que  beaucaup  croient 
fort  innocente,  et  que  chaque  jour,  dans  1-e  monde,  on  emploie  chez  les 
enfants  meme  tres  jeunes,  sans  demander  d'avis  aux  medecins,  cede 
preparation  est  des  plus  infideles,  les  quantites  et  principes  actifs  narco- 
tiques  contenus  dans  une  t6te  de  pavot  6tant  excessivement  variables.  11 
n'y  a  pas  d'anneesou  nous  n'ayons  a  enregistrer  des  accidents  causes  par 
l'emploi  inopportun  dece  medicament. 

La  meilleure  methode,  la  seule  a  mon  avis,  d'administrer  l'opium,  alors 
surtout  qu'il  s'agit  d'un  enfant,  est  de  le  donner  sous  forme  de  laudanum 
de  Sydenham,  remede  facile  a  doser.  On  commence  par  un  quart  de 
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goutte,  par  une  demi-goutte,  en  augmentant  progressivement,  suivant 
qu'on  a  tate  la  susceptibility  individuelle  du  malade.  On  marche  ainsi  en 
connaissance  de  cause,  en  toute  securile. 

C'est  la  une  regie  absolue  dont  on  ne  doit  pas  se  departir.  Je  vous  1'ai 
mainles  tbis  formulee,  et  si  j'y  insiste  aujourd'hui,  c'est  que  son  impor- 
tance est  telle  qu'on  ne  saurait  trop  la  proclamer. 

Dans  lecas  particulier  dont  nous  nous  occupons,  dans  le  cholera  infan- 
tile, 1'opium,  sous  n'importe  quelle  forme,  doit  etre  rigoureusement 
proscrit.  Si,  dans  quelques  cas,  il  suspend  les  vomissements,  il  amene 
trop  rapidement  aussi  la  periode  typho'ide,  et  celle-ci  est  d'autant  plus 
redoutable,  qu'elle  arrive  plus  pres  du  debut  de  la  maladie,  absolument 
comme  dans  le  cholera  asiatique. 

Bains  de  moutarde,  vomitifs,  stimulants  diffusibles,  purgatifs  mercu- 
riels,  tels  sont  done  les  moyens  de  traitement  a  opposer  au  cholera  infan- 
tile, dans  la  periode  algide.  Grace  a  ces  moyens,  on  obtient  de  veritables 
suci-es;  et  lorsqu'on  n'arrete  pas  les  progres  du  mal,  du  moins  prolonge- 
t-on  la  vie  du  malade,  et  lui  permet-on  d'arriver  lentement  et  sans 
encombre  a  la  seconde  periode  pendant  laquelleon  voit  alors  s'augmenter 
les  chances  de  guerison. 

Dans  cetteseconde  periode,  les  indications  sont  de  continuer  les  boissons 
albumineuses  ou  feculentes,  et  de  recourir  aux  laxatifs  legers,  aux  sels 
neutres,  principalement  au  calomel  a  doses  fractionnees. 

Puis,  quand  les  vomissements  ont  cesse,que  la  diarrhee  s'est  franche- 
ment  etablie,  on  administre  la  craie  lavee,  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
l'eau  de  chaux. 

Pour  moderer  les  accidents  nerveux,  les  bains  frais  sont  d'une  grande 
utilite. 

Lorsque  la  diarrhree  persiste,  on  a  recours  au  nitrate  d'argent:  en 
potion,  a  la  dose  de  1  centigramme ;  en  lavements,  a  la  dose  de  5, 10,  15 
20,  25  centigrammes  dissous  dans  60,  80,  100  grammes  d'eau  distillee. 

Ne  vous  dissimulez  pas  cependant,  messieurs,  que  les  cas  de  guerison 
seront  toujours  extremement  rares,  et  que  le  plus  souvent  la  mort  est  la 
terminaison  du  cholera  infantile,  alors  surtout  qu'il  attaque  des  individus 
sevres  prematurement.  En  leur  donnant,  quand  cela  se  pent,  une  bonne 
nourrice,  on  multiplie  les  chances  de  salut.  Et  ue  croyez  pas  que  parce 
:  qu'un  enfant  a  depuis  longtemps  quitte  le  sein,  ce  soit  une  raison  de 
I  desesperer  de  le  lui  faire  reprendre.  Sans  doute,  plus  il  s'est  ecoule  de 
temps  depuis  qu'il  en  a  perdu  l'habitude,  plus  on  aura  de  peine  a  l'y 
remettre;  mais  avec  de  la  patience  et  de  la  perseverance  on  y  parvient 
souvent,  alors  meme  qu'il  est  reste  trois,  quatre  et  cinq  semaines  sans 
teler.  Bicn  entendu,  on  reussira  d'autant  mienx  que  l'enfant  sera  plus 
jeune,  et  qu'il  aura  par  consequent  moins  conscience  de  ses  actes. 

Le  cholera  infantile  est  l'expression  la  plus  grave  des  accidents  que  peut 
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occasionner  le  sevrage  prematura.  C'est  non  seulement  I'exageralion  du 
catarrhe  intestinal,  de  l'ent6rite  causde  par  les  indigestions  successives 
determinees  elles-mfimes  par  une  alimentation  vicieuse,  et  nullement  en 
rapport  avecles  aptitudes  digestives  du  sujet,  mais  c'est  quelque  chose  de 
plus.  L'inlluence  saisonniere,en  lui  imprimant  son  cachet, a  fait  de  cette 
entente  une  entente  speciale,  dont  la  malignile  dejoue  malheureusemciit 
trop  souvcnt  nos  elTorls. 

Quant  au  catarrhe  intestinal,  degage  de  cet  element  particulier  qui 
appartient  a  la  maladie  dont  je  viens  de  vous  enlretenir,  nous  devons  le 
combaltre  suivanl  les  indications  queje  vous  ai  formuloes  d'une  maniere 
generate  dans  nos  conferences  sur  la  diarrhee. 

Ici,  la  medication  par  l'usage  de  h  viande  crue,  dont  je  vousai  deja  dil 
un  mot  a  propos  de  la  diarrhee  chronique1,  joue  un  role  capital. 

II  y  a  quelques  mois  a  peine  vous  me  l'avez  vu  prescrire  a  un  enfant 
de  deux  ans,  coucheavec  sa  mere  au  n°  19  de  notre  salle  Saint-Bernard. 
Cet  enfant  entraita  l'hopital  avec  une  diarrhee  rehelle,  quiresista  d'abord 
a  tous  lesmoyens  que  nous  employames  pour  l'arreter.  Je  le  mis  alors  a 
l'usage  de  la  viandecrue;  et  des  le  deuxieme  jour  de  traitement,  la  diar- 
rhee avait  diminue  d'abondance  et  d'intensite. 

Cette  medication  n'est  pas  chose  nouvelle.  Depuis  longues  annees  jel'ai 
adoptee,  et  elle  a  ete  adoptee  par  d'autres,  en  particulier  par  MM.Blache 
et  Henri  Roger,  mes  collegues  a  l'hopital  desEnfants.  Cependant,  quelque 
efficace  qu'elle  soit,  elle  a  peine  a  entrer  dans  la  pratique;  elle  trouve 
neme  chez  un  grand  nombre  de  medecins  une  certaine  hostilile ;  tout  au 
moins,  quand  nous  la  proposons,  rencontrons-nous  chez  quelques-uns  de 
nos  honorables  confreres  une  ineredulite  ironiquc. 

II  y  a  trente  ans,  elle  nous  vint  du  nord  ;un  medecin  russe,  M.  le  doc- 
teur  Weisse  (de  Saint-Petersbourg),  l'avaitsignalee  a  1'attentiondu  public 
medical2,  et  voici  comment  il  avait  ete  conduit  a  l'appliquer. 

II  traitait  depuis  plusieurs  mois  un  enfant  d'un  an,  epuise  par  une 
diarrhee  colliquative  et  reduit  a  l'etat  de  squelette.  Un  jour  la  mere  de 
ce  petit  malade  lui  demanda  s'il  ne  consentirait  pas  a  lui  donner  de  la 
viandecrue.  M.  Weisse,  se  rappelant  les  bons  effets  que  certains  mede- 
cins disaient  en  avoir  retires  dans  les  maladies  hectiques,  consentit  a  eu 
essayer.  Le  lendemain  il  fut  fort  etonne  en  voyant  Penfant  macher  avec 
avidite  un  morceau  de  viande  toute  saii;nante.  Ayant  trouve  dans  les 
garde-robes  des  morceaux  nondigeres,  ilordonnade  ne  plus  donnerque 
trois  cuillerees  a  soupe  de  viande  hachee  en  tres  petits  morceaux.  La  di- 
gestion s'en  opera  facilement,  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade, 
que  l'oncroyait  perdu,  ctait  completemenl  retabli. 

1.  Voyez  tome  III,  p.  137. 

2   Weisse,  Journal  fur  Kinderkrankheiten,  clJournal  de  medecinc,  aoiat!845. 
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Les  rksullats  obtenus  par  M.  Weissc  etant  venus  a  ma  connaissance, 
des  fails  analogues  m'ayant  ete  rapportds  par  des  medecins  Strangers, 
{'experimental  a  mon  tour,  et  depuis  lors  j'eus  souvent  lieu  de  m'en  ap- 
plaudir. 

fifes  observations,  qui  porterent  d'abord  exclusivcment  sur  les  enfants, 
s'6tendirent  aux  adultes,  et  en  vous  parlant  de  la  diarrhee  chronique,  je 
vous  ai  cite  un  exemple  de  guerison  chez  une  jeune  dame.  Mais  la  medi- 
cation singuliere  que  je  preconise  icin'est  nulle  part  plus  avantageuse  que 
dans  les  cas  de  diarrhee  survenant  a  l'epoque  du  sevrage;  soit  que  le 
sevrage  ait  eu  lieu  prematurement,  soit  qu'ayant  lieu  apres  revolution 
complete  des  dents,  le  tube  digestif  ne  se  soit  pas  fait  au  nouveau  regime 
qui  a  remplace  celui  auquel  il  etait  accoutume. 

Sous  quelle  forme  cette  viande  crue  doit-elle  etre  donnee? 

On  prend  du  maigre  de  bceuf,  de  mouton  ou  de  volaille,  quoique  le 
bceuf  et  le  mouton  soient  de  beaucoup  preferables;  on  le  coupe  en  mor- 
ceaux  tres  petits,  on  en  fait  une  sorle  de  hachis  que  Ton  met  dans  un 
mortier  et  que  l'on  reduit,  a  l'aide  du  pilon,  en  une  masse  epaisse.  Cette 
pulpe  est  ensuite  foulee  dans  une  passoire  a  trous  extremement  fins,  de 
facon  que  le  sue  de  la  viande,  sa  fibrine,  son  sang,  passent  seuls,  laissant 
dans  1'appareil  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire.  On  obtient  ainsi  une 
veritable  puree  de  viande  que  Ton  recueille  en  raclant  la  face  externe  de 
la  passoire. 

Cette  operation  exige  une  certaine  patience.  Lorsqu'on  ne  peut  obtenir 
qu'elle  soit  aussi  complete,  on  substitue  a  cette  puree  de  viande  un  hachis 
aussi  menu  que  possible,  qui  est  susceptible  d'etre  encore  assez  facilement 
digere,  quoique  moins  bien  que  la  puree. 

Lorsque,  dans  une  famille,  vous  proposez  ce  singulier  remede,  vous 
etes  d'ordinaire  assez  mal  accueillis  par  les  meres,  qui  jugent  de  la  repu- 
gnance que  devront  eprouver  leurs  enfants  d'apres  ce  qu'elles  eprouvent 
elles-memes;  vous  risquez  d'etre  encore  plus  mal  venus  des  domestiques 
qui  s'accommodent  assez  pen  d'ajouter  a  leur  besogne  habituellele  travail 
assez  difficile  qu'exige  la  confection  que  vous  prescrivez. 

Quant  aux  enfants,  souvent,  et  meme  le  plus  souvent,  ils  ne  tcmoignent 
aucunement  cette  repugnance  que  Ton  redoutait  de  leur  part.  Des  les 
premiers  jours  ils  acceptent  cette  nourriture,  ils  la  prennent  et  l'avalen 
sans  faire  de  facons.  Vous  avec  vu  noire  petit  malade  du  n°  19,  des  k 
premier  jour  il  a  devore  les  125  grammes  de  viande  crue  qui  lui  ont  etd 
donncs ;  cela,  du  reste,  ne  devaitpas  nous  surprendre,  lorsque  nous  voyons 
des  enfants  accepter  sans  degout  et  meme  prendre  avec  plaisir  l'huile  de 
poisson,  dont  peud'entre  nous  voudraient  gouter. 

II  en  est  cependanl  qui  ont  pour  la  viande  crue  uneprofonde  aversion. 
A  ceux-la,  permettez-moi  l'expression,  il  faut  dorcr  la  pilule.  Rien  n'est 
d'ailleurs  plus  simple.  On  fy it,  avec  la  viande  pulpec  ou  hachee  des  petites 
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Loulettes  que  Ton  melange  selonles  gouts  du  malade  (ce  que  l'experience 
seule  nous  apprenrl),  soit  avec  du  sel,  soit  au  contraire  avec  du  sucre, 
avec  des  confitures,  ou  bien  avec  de  la  conserve  de  roses.  Ainsi  deguisee, 
cette  viande  crue  bien  preparee  est  facile  a  prendre.  Son  gout,  ainsi 
masqud,  n'a  rien  de  dSsagreable.  Si  les  melanges  avec  le  sel,  le  sucre 
en  poudre,  les  confitures,  la  conserve  de  roses  n'agreent  pas  aux  enfants, 
on  met  la  viande  dans  du  bouillon,  dans  un  potage  tres  clair,  au  tapioca, 
au  sagou.  On  peut  encore  la  mettre  dans  du  chocolal  a  l'eau,  et  bien  que 
cet  assaisonnement  soit  assez  oppose  aux  regies  ordinaires  de  l'art  culi- 
naire,  il  est  des  malades  qui  le  trouvent  ainsi  a  leur  gre. 

En  essayant  ces  differentes  combinaisons,  variables  d'ailleurs  al'infinir 
on  arrive  a  rencontrer  celle  qui  est  acceptee  le  plus  facilement.  L'enfant 
s'accoutume  a  la  viande  crue,  et  finit  par  la  prendre,  non  seulcinent  avec 
plaisir,  mais  encore  avec  voracite,  a  ce  point  qu'il  en  est  qui,  lorsqu'on 
leur  enleve  leur  pitance,  la  redemandent  comme  ils  le  feraient  pour  la 
friandise  la  plus  appetissante. 

.  En  adoptant  ce  regime,  il  est  necessaire  de  proccder  avec  certaines 
precautions.  Commencez  par  de  petites  doses,  car,  en  debutant  d'emblee 
par  de  trop  fortes  quantites,  vous  vous  exposez,  d'une  part,  a  ce  que  ces 
quantites,  mal  supportees,  amenent  des  indigestions  qui  aggravent  le  raal 
au  lieu  de  le  guerir;  vous  vous  exposez,  d'autre  part,  a  ce  que  l'enfant 
prenne  pour  votre  aliment  un  degout  invincible. 

Rien  n'est  plus  simple,  d'ailleurs,  que  de  mesurer  et  de  peserles  doses 
qui  doivent  etre  donnees  dans  les  vingt-quatre  heures.  II  n'est  pas  besoin 
pour  cela  d'un  grand  appareil,  et  notre  monnaie  francaise  remplacera 
avantageusement  les  poids  dontles  parents  pourraient  oublier  le  tauxque 
vous  avez  prescrit.  Notre  piece  d'argent  de  20  centimes  represente  exac- 
tement,  comme  vous  le  savez  tous,  l'unite  de  poids,  le  gramme;  la  piece 
de  1  franc  pese  5  grammes,  celle  de  5  francs  d'argent  en  pese  25. 

Or,  pour  debuter,  la  quantite  de  viande  crue  qui  sera  prise  dans  le 
courant  de  la  journee,  en  deux,  trois  ou  quatre  fois,  sera  d'un  poids  egal 
a  celui  d'une  piece  de  5  francs.  Si  ces  25  grammes  de  viande  sont  bien 
digeres,  le  lendemain  on  doublera  la  dose,  que  Ton  augmentera  de jour 
en  jour  si  l'enfant  supporle  facilement  celle  de  la  veille,  de  fagon  a  l'elever 
progressivement  ainsi  jusqu'a  100  a  150  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  On  maintienl  quelque  temps  l'enfant  a  cette  dose.  Si  son  appetit 
se  decide  vigoureusernent,  si  sa  sante  reprend  evidemment,  on  augmente 
encore  chaque  jour  de  25  grammes,  et  Ton  arrive  a  175,200,  et  meme  k 
250  grammes,  une  demi-livre,  par  jour! 

Concurremment  avec  la  viande  crue,  il  est  indispensable  de  supprimer 
toute  espece  d'alimeut,  et  m6me  toute  boisson  autre  que  des  boissons 
nutritives.  La  boisson  nutritive  par  excellence  est  l'eau  albumineuse,  qui 
a  tout  a  la  fois  la  propriete  de  modifier  la  diarrhee,  et  qui,  en  raison  de 
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ce  qu'elle  est  agreable  an  gout,  est  prise  par  les  enfants  sans  aucune  es- 
pece  de  difficulte. 

Dans  les  premiers  jours  de  ce  regime,  ll  est  tres  ordinaire  de  retrouver 
presque  en  entier,  dans  les  garde-robes  des  enfants,  la  viande  quileur  a 
ete  donnee ;  les maticres  fecales  contiennent  une  grande  quantite  de  fibrine 
deeoloree.  Gela  ne  doit  ni  vous  surprendre,  ni  vous  decourager,  et  ne 
doit  pas  empecher  d'insister  sur  la  medication.  Lorsqu'il  aura  passe  a 
travers  le  tube  digestif  d'un  enfant  75,  80,  100  grammes  de  viande  crue, 
assurement  il  en  sera  toujours  reste  quelque  chose  qui  aura  fourni  des 
maleriaux  a  l'absorption,  et  par  consequent  a  la  nutrition.  En  effet,  on 
peut  bientot  constater  que  le  petit  malade  reprend  des  forces.  Au  bout 
d'un  certain  temps,  quelquefois  apres  quatre,  cinq,  six  ou  huit  jours,  les 
malieres  excrementitiellescommencent  a  se  mouler,  mais  alors  aussi  elles 
ont  une  horrible  fetidite,  qui  rappelle  celle  des  excrements  des  animaux 
exclusivement  carnivores.  Ce  petit  inconvenient  est  de  bien  peu  d'impor- 
tance,  et  l'onn'a  pas  a  s'en  preoccuper;  il  faut  seulementen  elre  prevenu 
et  en  avertir  les  parents,  qui  pourraient  s'en  alarmer. 

II  est  difficile  de  dire  combiende  temps  cette  medication  doit  etre  pro- 
longed. II  est  des  enfants  chez  lesquels  on  ne  peut  l'interrompre,  parce 
qu'ils  sont  tellement  habitues  a  la  viande  crue,  qu'ils  refusent  toute  autre 
nourriture ;  parce  que,  quelquefois  aussi,  le  changement  de  regfme  ramene 
des  accidents. 

Un  de  mes  petits-fils  en  a  ete  un  exemple.  ATage  de  seize  mois  il  avait 
ete  pris  d'une  diarrhee  qui  avait  resiste  au  bismuth,  a  la  craie,  au  nitrate 
d'argent,  au  ratanhia,  a  la  monesia,  a  I'opium,  a  tous  les  remedes,  en  un 
mot,  lorsque  jelui  donnai  la  viande  crue.  A  partirde  ce  moment,  le  mal 
avait  cede  et  la  sante  s'elait  completement  retablie  ;  je  dus  cependant  con- 
tinuer  le  regime  pendant  plus  d'un  an.  L'enfant  etait  arrive  a  prendre, 
tous  les  jours,  jusqu'a  500 grammes(nne  livre)  de  viande  reduite  en  pulpe, 
Des  que  je  tentais  d'en  suspendre  l'usage,  la  diarrhee  revenait,  et  il  fallut 
un  an  pour  obtenir  une  guerison  quise  maintint. 

Assurement,  messieurs,  je  nevous  prcsente  pas  cette  medication  comme 
infaillible,  je  vous  repete  seulement  qu'en  un  grand  nombre  [de  circons- 
tances,  elle  m'adonnede  remarquables  succes,  comme  elle  en  a  donne  a 
d'autres;  et  que,  grace  a  elle,  j'ai  obtenu  des  guerisons  dans  des  cas  oii 
tout  espoir  semblait  irrevocablcment  perdu. 

A  l'epoque  de  1'exposition  universelle  des  produits  de  1'industrie 
de  1855,  on  m'amenait  a  Paris  deux  sosurs  jumelles,  filles  d'un  des  ma- 
nufacturiers  les  plus  considerables  de  Mulhouse.  Ces  enfants,  alors  agees 
de  dix-sept  mois,  etaicnt  dans  un  etat  d'emaciation  epouvantable  Elles 
esaient  entre  1 5 e 1 1 0  livres;leur  peau etait  couverte  de  laches  petechiales, 
ont  quelques-unes  avaient  le  diamelre  d'une  piece  de  5  francs.  Elles  ne 
ouvaient  rien  garder  de  ce  qu'on  cherchait  a  leur  fairc  prendre;  elles 
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vomissaient  tout,  jusqu'a  I'oau  sucree,  el  elles  etaient  epuisees  par  une 
diarrhee  sereuse,  qui  durait  depuis  trois  mois  qu'on  les  avait  sevrees.  En 
presence  d'accidents  aussi  formidables,  de  constitutions  aussi  profonde- 
ment  deteriorees,  je  ne  pouvaisconcevoir  que  de  bien  faibles  esperancrs. 
Nous  etions  en  plein  et6;  la  famille  babitait  les  Champs-Elysies,  el  la 
on  promenait  cbaque  jour,  au  soleil,  ces  pauvres  creatures  que  Ton  trai- 
nait  couchees  dans  une  petite  voiture.  Une  fois,  la  bonne  commise  a  leur 
garde  rentre  tout  emue,  ne  voulant  plus  sortir  avec  elles,  parce  qu'elle 
venait  d'etre  injuriee  par  des  promeneurs,  indigads  de  voir  proinener  ainsi 
ces  deux  enfants  qui  ressemblaient  bien  plus  a  des  cadavres  qu'a  des 
vivants.  Je  vous  raconte  cet  episode  pour  vous  donner  une  idee  de  lVlat 
de  ces  mallieureux  petits  metres.  Tout  en  concevant.  peu  d'espeVance  d'a- 
mender  leur  situation,  je  voulus  tenter  quelque  cbose.  Je  conseillai  la 
viande  crue.  Le  resultat  depassa  ce  que  j'en  altendais.  Les  digestions  se 
retablirent,  et  quand  ces  petites  filles  quitterent  Paris,  elles  n'etaient  plus 
reconnaissables  :  elles  avaient  repris  la  sante  et  un  embonpoint  vraiment 
surprenant.  Le  meme  regime  fut  maintenu  pendant  un  an.  A  quelque 
temps  de  la  leur  pere  m'envoyait,  en  temoignage  de  sa  reconnaissance,  le 
portrait  photographic"  de  ses  enfants. 

Chose  curieuse  queje  vous  signale  en  passant,  Tune  de  ces  petites  filles 
fut  affeclee4du  tenia  pendant  le  cours  de  sa  maladie.  L'extrait  de  fougere 
male  en  vint  facilement  a  bout  et  en  fit  rendre  10  a  12  metres.  Six  mois 
apres,  la  inalade,  qui  mangeait  toujours  de  la  viande  crue,  eut  un  second 
ver  solitaire  dont  elle  fut  guerie  de  la  meme  facon.  Faut-il  attribuer  le 
developpement  de  ces  tenias  au  regime  que  suivait  l'enfant?  car  vous  sa- 
vez  que  ces  entozoaires  se  rencontrentfrequemment  cbez  les  habitants  de 
l'Abyssinie,  qui  font  un  usage  continuel  de  la  viande  crue;  faut-il  I'at- 
tribuer  a  ce  que  l'enfant  passait  une  partie  de  ses  etes  a  Bile,  en  Suisse, 
ou  le  tenia  est  pour  ainsi  dire  endemique  ?  Ce  qui  me  porte  a  croire  a 
l'influence  de  la  viande  crue,  e'est  que,  ainsi  que  l'ont  note  plusieurs  me- 
decins,  MM.  Weisse,  Braun,  le  professeur  von  Siebold1  ,  on  a  souvent 
observe  des  affections  vermineuses,  et  particulierement  le  taenia  solium, 
chez  lesindividus  soumis  a  cette  alimentation  exclusive.  Quoiqu'il  en  soit, 
cette  complication  nentrava  en  rien  la  guerison  de  la  diarrhee  que  j'ctais 
appele  a  combattre. 

Afin  d'aider  Taction  de  la  viande  crue,  et  d'en  faciliter  la  tolerance,  en 
modifiant  l'etat  du  tube  digestif,  il  est  necessaire  de  recourir  simullane- 
ment  aux  agents  de  la  matiere  medicale. 

Icil'opium,  administr6a  doses  tres  minimeset  suivant  les  regies  queje 
vous  ai  indiqu6es,  est  d'un  grand  secours. 

1.  Braun  et  Siebold,  Journal  fur  Kinderkranhheiten ,  Erlangen ,  1858,  janvicr  et 
fevrier. 
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A  son  deTaut,  lorsqu'il  ne  reussit  pas,  on  present  la  craie,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  au  moment  lies  repas,  et.  dans  leur  inlervalle,  a  la 
dose  de  1,  2,  3,  4  grammes. 

A  ces  medicaments,  j'njonte  qnelquefois  Ie  sesquinitrate  de  fer,  prepa- 
ration que  Graves  a  particulierement  preconisee  :  je  le  donnea  la  dosede 
deux  ou  trois  gouttes,  que  je  fais  prendre  en  mangeant. 

Enfin,  suivant  le  cas,  je  fais  intervenir  les  toniques.  A  ce  titre,  la  noix 
vomique  en  teinture  est  un  tres  utile  medicament;  on  endonne  une  goutte 
seulement,  que  Ton  dissout  dans  une  potion,  de  maniere  a  la  faire  prendre 
en  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'acide  chlorhydrique,  a  la  dose  d'une  goutte  ou  deux  par  jour,  m'a 
rendu  encore  de  grands  services. 
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LXXIV.  —  DE  L'ALLAITEMENT,  DE  LA  PREMIERE  DENTITION 
DES  ENFANTS,  ET  DU  SEVRAGE. 

Allaitement  naturel;  artificiel ;  mixtc.  —  Allaitement  par  rapport  a  la  femme.  —  Con- 
ditions d'une  bonne  nourrice.  —  Influence  des  regies,  des  rapports  conjugaux,  d'une 
grossesse,  des  maladies  intercurrentes,  sur  la  secretion  laclee.  —  Allaitement  pat- 
rapport  au  nourrisson.  —  Le  seul  moyen  de  s'assurer  si  l'enfant  tette  suffisamment 
est  de  le  peser.  —  Premiere  dentition.  —  Mode  devolution  des  dents  par  groupes. 
Ordre  dans  lequel  elles  se  succedent.  —  Accidents  de  la  dentition. —  Malaise  febrile. 
—  Convulsions.  —  Diarrhee.  —  Du  seviiage. 

Messieurs, 

Dans  notre  derniere  conference,  je  vous  ai  entretenustlu  cholera  infan- 
tile, qui,  vous  disais-je,  est  l'expression  la  plus  grave  des  accidents  que 
peut  occasionner  le  sevrage  premature.  Je  me  reservais  d'entrer  aujour- 
d'hui  dans  quelques considerations  relatives  a  rallaitemcnt,  a  la  premiere 
dentition  des  enfants  et  au  sevrage. 

Chacun  s'entend  sur  ce  qu'il  faut  comprendre  par  allaitemeni.  C'est  le 
mode  d'alimentation  propre  aux  enfants  dans  les  premiers  mois  qui  sui- 
vent  leur  naissance,  et  dont  la  substance  est  le  lait  qu'ils  tirent,  par  la 
succion,  des  mamelles  de  leur  mere  ou  d'une  autre  femme.  Dans  celte 
definition  de  V allaitement  naturel,  on  a  fait  rentrer  l'allaitement  par  les 
animaux,  mais  ce  dernier  mode  appartient  plutot  kV  allaitement  artificiel, 
lequel  consiste  surtout  a  nourrir  les  enfants  avec  le  lait,  soit  de  vache, 
soit  de  chevre,  qu'on  leur  fait  prendre  a  1'aide  du  biberon  ou  de  la  cuil- 
ler.  L 'allaitement  mixte,  le  plus  habituellement  adopte,  consiste  a  com- 
biner les  deux  modes  precedents. 

Je  vous  dirai  toutde  suite  que  l'allaitement  naturel  est,  sans  contredit, 
celui  qui  devrait  etre  prefere  :  je  parle,  bienentendu,  en  regie  generale, 
car  cette  regie  comporte  des  exceptions. 

Avant  de  voir  comment  rallaitement  doit  etre  conduit,  une  premiere 
question  se  presenle.  Quelles  sont  les  conditions  que  doit  offrir  la  femme, 
pour  constituer  une  bonne  nourrice? 

Tout  d'abordil  est  n^cessaire  que  cette  femme  jouisse  de  la  plenitude 
de  la  sante;  mais  de  cele  proposition,  banale  a  force  d'etre  vraie,  il  ne 
resulte  pas  que  toute  femme  bien  portante  sera,  par  cela  seul,  apte  a 
allaiter  son  enfant.  A  c&tc  de  femmes  d'une  constitution  cheUve,  qui,  per- 
meltez-moi  une  expression  vulgaire,  pourraient  etre  tres  bonnes  laitieres, 
vous  en  rencontrerez  d'autres  vigoureuses,  robusles,  dont  les  mamelles 
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ne  secreteront  pas  une  sulTisanle  quantite  de  lait,  ou  qui  n'en  secreteront 
que  de  mauvaise  qualite.  Et  cela,  messieurs,  non  seulement  sans  que 
nous  en  sachions  la  raison,  mais  sans  qu'il  nous  soit  possible  d'en  rien 
prevoir  a  l'avance  quand  nous  serons  consultes. 

Toutefois,  ces  reserves  faitcs,  la  bonne  sante  d'une  femme  donne  de 
grandes  probabilites  en  sa  faveur.  Cette  bonne  sante  se  juge  par  l'ext6- 
rieur,  par  l'examen  des  difTerents  appareils,  et  par  les  renseignements 
que  nous  sommes  a  meme  d'obtenir.  La  couleur  de  la  peau  et  des  che- 
veux  n'est  que  d'une  mediocre  valeur,  une  blonde  peut  etre  aussi  bonne 
nourrice  qu'une  brune.  La  beaute  des  dents,  a  laquelle  certaines  perd 
sonnes  attachentune  si  grande  importance,  n'en  a  reellement  pas  d'au- 
tres  que  celle  qui  est  relative  a  l'agrement  de  la  figure. 

La  facon  dont  se  fait  habituellement  la  menstruation  peut  jusqu'a  un 
certain  point  etre  un  indice  de  la  fa<?on  dont  se  fera  la  secretion  du  lait. 
Une  menstruation  irreguliere  et  peu  abondante  donne  a  craindre  que  la 
secretion  lactee  se  fasse  mal;  comme  aussi  des  regies  trop  abondantes 
sont  chose  facheuse,  parce  qu'il  se  peut  qu'apres  deux  ou  trois  mois  de 
nourriture,  l'hemorrhagie  menstruelle  reparaissant,  la  fluxion  mammaire, 
d'abord  energique,  soit  conlre-balancee  et  annihilee  par  la  fluxion  ute- 
rine. Une  menstruation  reguliere  quant  aux  epoques  et  quant  a  la  quan- 
•  tite  de  sang  perdue,  etabliraitdoncdejaquelquespresomptionsfavorables. 
I  Je  dis  des  presomptions,  car,  je  le  repete,  nous  ne  pouvons  nous 
prononcer  a  l'avance  d'une  maniere  absolue. 

L'etat  des  mamelles  meme  ne  peut  nous  fournir  aucune  donnee  suffi- 
sante,bien  qu'a  cet  egard  nous  trouvions  la  quelque  chose  de  plus  positif. 

G'est  moins  toutefois  par  leur  volume  que  par  leur  forme,  par  l'aspect 
de  la  peau  qui  les  recouvre,  par  la  configuration  et  le  developpement  du 
mamelon  qu'il  faut  en  juger. 

Ce  ne  sont  pas  toujours  les  seins  les  plus  volumineux,  les  plus  arron- 
dis,  qui  fournissent  le  plus  de  lait,  car  souvent  le  developpement  qu'ils 
ont  acquis  n'est  du  qu'a  la  predominance  du  tissu  cellulaire  et  de  la 
graisse,  tandis  que  des  seins  moins  gros,  mais  affectant  la  forme  de 
poires,  indiquent  un  developpement  de  la  glande  mammaire  elle-meme, 
et  prometlent  une  secretion  lactee  plus  abondante,  alors  surtout  que  la 
peau  qui  les  recouvre,  marbree  de  belles  veines  bleues,temoigne  de  la 
richesse  de  la  circulation. 

II  faut,  en  outre,  que  le  mamelon  enlre  facilement  en  erection,  qu'il 
soit  bien  developpe,  de  facon  a  offrir  plus  de  prise  a  la  bouche  de  l'enfant 
qui  doit  le  teter. 

Quand  la  secretion  lactee  doit  etre  abondante,  elle  n'attend  pas,  pourse 
(aire,  le  moment  de  la  parturition,  elle  commence  longtemps  avant  la  fin 
:le  la  grossesse.  Les  seins,  qui,  des  le  debut,  avaient  commence"  a  se 
;endre  et  a  segonfler,  et  dont  le  mamelon,  devenu  plus  erectile  et  plus 
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sensible,  s'6tait  entoure"  vers  letroisiememois  de  l'areole  caracte>istique, 
les  seins  laissent  ecouler,  vers  la  On  du  qualrieme  mois,  une  quantite  de 
colostrum  quelquefois  assez  considerable  pour  tacher  le  linge  de  la  fernme. 
Immediatement  apr6s  l'accoucheinent,  cet  (Voulement  de  colostrum  de- 
vient  plus  abondant,  et  ce  n'est  guere  qu'apres  quatre  ou  cinq  jours  que 
la  secretion  lact£e  a  pris  les  caracteres  qui  lui  sonl  propres. 

Pour  s'assurer  de  l'abondance  du  lait,  on  se  contente  d'habitude  de 
presser  les  mamelles ;  mais  il  est  alors  des  precautions  a  prendre  et  des 
details  d'observation  dont  il  faut  tenir  compte.  Ainsi  il  faut  agir,  dan, 
ceite  espece  de  traite,  a.\ec\a  plus  grande  douceur,  car  une  emotion  mo- 
rale desagreable  eprouvee  par  la  femme  empeche  la  secretion,  comme 
elle  empeche  chez  les  animaux,  chez  les  vaches  par  exemple,  qui  four- 
nissent  des  quantites  plus  ou  moins  abondanles  de  lait  suivant  les  pro- 
cedes  dont  on  use  a  leur  egard  dans  I'operation  de  la  traite.  Pour  la 
meme  raison,  il  faut,  independamment  du  soin  que  Ton  met  a  exercer 
de  douces  pressions,  que  la  main  ne  soit  pas  froide,  afrn  d'eviler  la  sen- 
sation que  produirait  un  changernent  brusque  de  temperature  sur  la 
peau. 

Quand  ces  precautions  sont  bien  prises,  le  lait  s'echappe  par  jets  vi- 
goureux,  a  travers  plusieurs  orifices  du  mamelon,a  moins  que  ceux-ci  ne 
le  trouvent  en  partie  bouches  par  le  lait  qui  a  sejourne  depuis  que  la 
femme  a  donne  a  leter,  auquel  cas  on  fera  prealablement  laver  l'extre- 
mite  du  mamelon. 

Souvent,  lorsque  la  secretion  est  tres  abondante,  le  lait  jaillit  sponta- 
nement  non  seulement  du  sein  libre  au  moment  oul'enfant  prend  l'autre, 
mais  encore  des  deux  seins,  lorsque  l'enfant  est  reste  quelque  temps  sans 
teter.  Cette  secretion  spontanee  —  ce  qu'on  appelle  la  montee  du  lait  — 
s'annonce  par  une  sensation  particuliere,  une  sorte  de  prurit  agreable, 
mais  quelquefois  aussi  douloureux. 

La  qualite  du  lait  concorde  generalement  avec  sa  quantite.  Ce  serait 
abuser  de  votre  temps  que  d'entrer  ici  dans  les  details  que  ce  sujet  com- 
porte.  Je  me  bornerai  a  vous  rappeler  ce  que  j'ai  eu  l'occasion  de  vous 
dire  en  d'autres  circonstances  :  que  le  lait  d'une  meme  femme,  parfai- 
tement  bpn  pour  un  enfant,  peut  §tre  de  tres  mauvaise  qualite  pour  un 
autre;  que  certaines  circonstances  peuvent  modifier  ces  bonnes  qualites; 
je  vous  rappellerai  aussi  qu'il  est  des  enfants  —  le  fait,  il  est  vrai,  est 
tres  exceptionnel  —  qui  ne  supportent  aucune  espece  de  lait,  lait  de 
femme,  devache,  de  chevreou  d'anesse. 

Bien  qu'habituellement  les  femmes  ne  soient  pas  reglees  pendant  le 
temps  de  la  laclatiou,  il  est  des  nourrices  chez  lesquelles  la  menstruation 
reparait.  Si  elle  est  tres  abondante,  la  secretion  lactee  se  tarit  assez  sou- 
vent;  si  elle  est  moderee,  cette  secretion  diminue  M  l'allaitement  en 
souffre  pendant  le  temps  que  dure  le  flux  menstruel;  independamment 
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de  ce  qu'il  trouve  moins  a  prendre,  l'enfant  a  quelqucfois  des  accidents 
intestinaux,  de  la  diarrhee  et  descoliques. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  nourriture,  la  mere  engraisse;  vers  la 
fin  de  la  premiere  annee,  cet  embonpoint  se  perd,  ce  qui  indique  que  la 
quantite  de  la  secretion  lactee  est  superieure  aux  forces  de  la  nourrice,  et 
c'esl  alors  que  renfant  a  besoin  d'une  nourriture  supplementaire. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  a  la  femme  dans  la  question  de  L'allai- 
tement,  j'ajouterai  quelques  remarques. 

Les  rapports  conjugaux  n'ont  aucun  inconvenient,  ni  pour  la  nourrice, 
ni  pour  le  nourrisson,  a  la  condition  toulefois  que  ces  rapports  soient 
tres  moderes. 

Une  grossesse  arrivant  concurremment  n'a  pas  d'autre  effet  que  de  di- 
minuer  ou  de  tarir  completement  la  secretion  du  lait;  mais  celui-ci  ne. 
prend  pas,  pour  cela,  de  qualites  vicieuses.  Si  done  renfant  souffre,  e'est 
que  son  alimentation  est  devenue  insuffisante.  On  est  alors  oblige  de  le 
soumettre  a  une  nourriture  supplementaire  qui  peut  entrainer  les  acci- 
dents que  je  vous  ai  siguales,  quand  le  nourrisson  n'est  pas  a  l'age  ou 
dans  les  bonnes  conditions  du  sevrage. 

On  a  pretendu  que  la  lactation  etait  une  condition  favorable  a  la  gue- 
rison  des  maladies  intercurrentes  dont  la  convalescence  se  trouverait 
j  abregee  par  le  fait  de  la  fluxion  mammaire  qui  etablirait  une  sorte  de 
derivation  des  plus  energiques.  Sans  me  prononcer  d'une  facon  aussi 
affirmative,  je  puis  dire  cependant,  cTapres  mon  experience,  que  la  lac- 
tation n'amene  aucune  complication  dans  une  maladie  aigue,  et  qu'il  y 
aurait  meme  danger  a  faire  cesser  l'allaitement  pendant  le  cours  de  celte 
maladie,  si  elle  doit  etre  de  courte  duree,  danger  pour  la  mere  aussi 
bien  que  pour  le  nourrisson.  Lorsque  cette  maladie  dure  un  mois,  six 
semaines,  il  faut  suspendre  l'allaitement,  qui  est  toujours  une  cause  de 
fatigue  et  d'epuisement  a  ajouter  a  celle  qu'entraine  l'affection  aigue 
intercurrente.  On  y  est  d'ailleurs  quelquefois  oblige,  par  cela  seul  que  les 
accidents  febriles  se  prolongeant,  diminuent  ou  tarissent  la  secretion  lactee . 

Vous  verrez,  du  reste,  que  la  secretion  du  lait,  surlout  chez  une  femme 
bonne  nourrice,  reprend  Ires  facilement  et  aussi  abondamment  qu'aupa- 
ravant,  alors  que  depuis  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois,  elle  s'etait 
suspendue.  Je  l'ai  meme  vue  repreudre  apres  trois  mois. 

Je  vous  disais,  en  commencant,  qu'il  etait  necessaire  que  le  bout  du 
sein  fut  convenablemenl  developpe  pour  offrir  plus  de  prise  a  la  bouche 
de  l'enfant ;  ce  developpement  convenable  importe  aussi  k  la  mere;  car 
an  mamelon  trop  court,  difficile  a  saisir,  et  sur  lequel,  par  consequent, 
j  le  nourrisson  s'epuisera  en  penibles  efforts,  sera  plus  sujet  a  devenir  le 
!  siege  d'erosions,  de  fissures  parfois  excessivement  profondes  et  doulou- 
reuses.  Ces  fissures  elles-mfimes  pourront  devenir  le  point  de  depart 
d'une  inflammation  qi  i,  gaguant  la  membrane  muqueuse  des  conduits 
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galactophores,  les  obliterera  et  entralnera  des  engorgements  laiteux  du 
sein,  ce  qu'on  a  appele  le  poil,  ou  des  plegmasies  qui  se  termineront 
par  des  abces  multiples. 

Quand  ces  Erosions  ou  ces  fissures  commcncent  a  se  produire,  il  faut, 
si  elles  n'existent  que  d'un  seul  c6le,  faire  teter  l'enfant  le  moins  possible 
de  ce  c6t6,  et  lui  donner  presque  exclusivement  l'autre  sein.  Puis  la  fis- 
sure sera  lavee  avec  de  l'eau  de  Goulard,  de  la  decoction  de  ratanhia  ou 
dYcorce  de  cheme;  on  la  pansera  avec  des  pommades  au  tannin,  au  ra- 
tanhia,  au  prScipite  blanc  ou  au  precipite  rouge;  ou  mieux  encore  on  la 
touchera  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Si  les  fissures  tendent  a  se 
reproduire,  on  aura  recours  aux  bouts  de  sein  artificiels.  Ceux-ci  seront 
petits,  de  facon  a  bien  embrasser  le  mamelon.  Avant  de  s'en  servir,  on 
aura  soin  de  les  laver  avec  de  l'eau  cbaude  et  du  lait  sucre,  et  la  nour- 
rice,  au  moment  ou  elle  donnera  a  teter,  pressera  son  sein  de  maniere  a 
facililer  a  l'enfant  le  travail  de  la  succion. 

Cela  dit  par  rapport  a  la  femme,  voyons  maintenant,  par  rapport  au 
nourrisson,  comment  l'allaitement  doit  etre  conduit. 

L'enfant  vient  de  naitre,  Des  que  sa  mere  est  capable  de  se  tenir  as- 
sise, et  par  la  j'entends  deux  ou  trois  heures  apres  l'accouchement,  il 
faut  immediatement  le  mettre  au  sein,  quoique  le  lait  ne  soit  pas  encore 
monte.  Cette  pratique  a  l'avantage,  d'une  part,  de  faconncr  le  mamelon 
pour  la  succion;  d'autre  part,  de  debarrasser  les  conduits  galactophores 
du  colostrum  qui  s'y  est  concrete;  en  troisieme  lieu,  de  faire  prendre 
tout  de  suite  au  nourrisson  de  bonnes  habitudes.  Je  blame  l'usage  ou 
Ton  est  de  donner  aux  enfants,  dans  les  premieres  vingt-quatre  heures 
de  leur  naissance,  de  l'eau  sucree  qu'on  leur  presente  dans  une  cuiller, 
c'est  les  accoutumer  a  boire  sans  sucer;  or  la  succion  est  une  ceuvre 
assez  rude  qu'ils  seront  fort  aises  de  ne  pas  faire,  pour  peu  que  vous 
leur  montriez  qu'ils  peuvent  s'en  passer. 

Ainsi,  que  l'enfant  soit  mis  tout  de  suite,  ou  du  moins  le  plus  t6t 
possible,  au  sein.  Des  le  second  jour,  il  trouvera  une  nourriture  suffi- 
sante;  dans  les  premiers  temps  on  lui  donnera  a  teter  frSquemment, 
toutes  les  fois  qu'il  se  reveillera.  Mais  apres  dix  ou  douze  jours,  quand  il 
commence  a  teter  abondamment  chaque  fois,  il  faut  le  regler  dans  l'inte- 
ret  de  samere,  dans  son  intereta  lui. 

Par  teter  abondamment,  j'entends  que  l'enfant  prenne  chaque  fois 
qu'on  le  met  au  sein  de  60  a  80  grammes  de  lait.  S'il  est  fort  et  vigou- 
reux  et  qu'il  n'en  prenne  pas  cette  quantile,  c'est  que  sa  nourrice  est 
mauvaise.  C'est  ici,  messieurs,  que  je  dois  vous  indiquer  le  seul  moyen 
de  s'assurer  si  une  femme  est  bonne  nourrice.  Ce  moyen  a  e^  imagine 
par  Natalis  Guillot'. 

1.  Natalis  Guillot,  Z?e  la  nourrice  et  du  nourrisson  (Union  medicate,  1852,  p.61-65). 
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Avant  de  mettre  l'enfant  au  sein,  on  le  pese  dans  une  balance,  alors 
qu'il  a  ete  enveloppe  dans  ses  langes;  puis,  qnand  il  a  tete,  on  le  pese 
de  nouveau,  sans  rien  changer  a  ses  vetemcnts.  L'excedant  de  poids 
donne  la  mesure  exacte  de  lafluantite  de  lait  qn'il  vient  d'avaler.  II  doit, 
je  le  repete,  en  avoir  pris  au  moins  60  ou  80 grammes  dans  les  premiers 
lemps  de  son  allaitement.  Plus  tard,  vers  quatre  ou  cinq  mois,  il  en 
prendra  jusqu'a  250  grammes  et  en  absorbera  par  jour  jusqu'a 
1500  grammes. 

Certains  enfants  dont  les  nourrices  ont  une  grande  abondance  de 
lait  ne  peuvent  teter  sans  en  rendre  immediatement  apres  par  regurgi- 
tation. Afin  de  prevenir  cet  accident,  fort  leger,  du  reste,  la  femme  aura 
soin  d'appuyer  le  doigt  sur  le  bout  de  son  sein  pour  emp6cher  que  le 
lait  ne  sorte  aussi  abondamment.  II  importe  que  le  nourrisson  soit  re- 
gie a  teter  cinq  ou  six  fois  par  jour,  de  six  heures  du  matin  a  neuf 
heures  du  soir;  mais  il  importe  aussi  que,  autant  que  faire  se  peut,  il 
soit  sevre  de  nuit,  afin  que  sa  mere  puisse  avoir  huit  ou  neuf  heures  d'un 
sommeil  tranquille  necessaire  a  sa  sante  et  a  sa  position  merae  de  nour- 
rice ;  autrement  ses  forces  s'epuiseraient  et  l'allailement  en  souffrirait. 
Aussi  quand  l'enfant  ne  dort  pas,  faut-il  le  mettre  dans  une  autre  chain- 
bre  que  celle  de  sa  mere,  et  lui  donner  le  biberon  la  nuit. 

II  atteint  ainsi  Page  de  quatre,  cinq  ou  six  mois.  A  cette  epoque,  on 
commence  a  lui  faire  manger  quelques  pelits  potages  legers  composes 
avec  des  aliments  feculents,  corame  l'arrow-root,  le  tapioca,  la  cassave, 
le  vermicelle,  la  farine  de  riz,  la  mie  de  pain  bien  bouillie  et  passee,  ou 
mieux  encore  la  farine  de  froment  sous  forme  de  bouillie,  qui  constitue 
encore  le  meilleur  et  le  moins  cher  de  tous  ces  feculents.  Ces  aliments 
sont  prepares  avec  du  lait  coupe  d'eau  et  sucre,  ou  avec  du  beurre;  k  s 
potages  gras  peuvent  aussi  etre  donnes,  mais  ils  ne  doivent  pas  faire  la 
partie  principale  de  cette  alimentation  complementaire. 

L'allaitement  naturel,  vous  disais-je,  est  sans  contredit  celui  qui  doit 
etre  prefere  et  prescrit  en  principe. 

L'allaitement  artificiel,  celui  qui  consiste  a  elever  les  enfants  au  bibe- 
ron ou  a  la  cuiller  avec  du  lait  d'animaux,  est  en  general  un  mode  d'ali- 
mentation  deplorable.  A  Paris  surtout,  et  dans  les  grandes  villes,  il  est  la 
cause  la  plus  puissante  de  la  mortalite  des  jeunes  enfants  :  sur  quatre 
eleves  ainsi,  il  en  meurt  au  moins  un;  quant  a  ceux  qui  resistent,  e'est 
souvent  au  detriment  de  leur  sante  et  de  leur  constitution.  Nous  verrons, 
dans  une  autre  occasion,  que  le  rachitis  est  la  consequence  assez  ordi- 
naire de  ce  genre  d'alimenlalion. 

Cependant,  quand  des  circonstances  independanles  de  la  volonte  des 
families  obligent  d'avoir  recours  a  cet  allaitement  artificiel,  il  est  quel- 
ques regies  a  observer  qui  pourront  en  attenuer  les  mauvais  effets. 

En  premier  lieu,  il  faut  faire  boire  l'enfant  au  biberon  et  non  a  ta 
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timbale,  methode  vicieuse  qui  fait  que  le  lait  traverse  trop  rapidemen- 
.  la  bouche  sans  avoir  le  temps  de  S3  melanger  a  la  salive,  dont  l'alcales 
cence  empeche  la  coagulation  trop  prompte  du  iait  a  son  arrivee  duns 
l'estomac. 

Le  lait  de  vache  est  de  tous  le  meilleur,  et  il  faut,  autant  que  possible, 
prendre  un  lait  mo  yen,  c'est-a-dire  celui  qui  resulte  du  melange  du  lait 
d  un  grand  nombre  de  vaches  de  la  meme  etable.  Ce  lait  doit  etre  me- 
lange de  liquidesfeculents,  eau  panee,  decoctions  d'orge,  de  gruau,  dans 
la  proportion  d'un  tiers  d'eau  pour  deux  de  lait.  Ce  melange  sera  raode- 
rement  sucre  et  chauffe  a  la  temperature  du  corps. 

Quand  l'enfant  le  supporte  mal,  on  y  fait  dissoudre  une  petite  quan- 
tite  de  bicarbonate  de  soude,  5  centigrammes  environ  par  biberon,  de 
facon  a  ne  pas  exccder  la  dose  de  30  a  50  centigrammes  dans  le  courant 
des  vingt-quatre  heures.  Si,  malgre  cela,  le  lait  etait  rejete,  on  pour- 
rait  ajouter  une  goutte,  mais  une  goutte  au  plus,  de  laudanum  a  la 
quantite  qui  serait  prise  dans  la  journee. 

En  depit  de  toutes  ces  precautions,  il  est  des  enfants  qui  ne  peuvent 
supporter  l'allaitement  artificiel.  A  ceux-la  ilfaut  a  tout  prix  rendre  leu' 
nourrice.  La  longueur  du  temps  qui  s'est  ecoule  depuis  le  moment  ou 
ils  ont  quille  le  sein  n'est  pas  une  raison  pour  qu'ils  ne  puissent  pas 
reprendre  l'habitude  de  teter.  Afin  de  les  forcer,  on  les  alleche  en  hu- 
mectant  le  mamelon  de  la  femme  avec  du  lait  sucre,  on  les  prive  de  toute 
espece  d'alimentation  et  de  boisson  jusqu'a  ce  que,  pousses  par  la  faim, 
ils  se  decident  a  teter  de  nouveau. 

J'arrive  au  point  capital  de  la  question  sur  laquelle  je  voulais  appeler 
votre  attention. 

A  quelle  epoque  faut-il  sevrer  les  enfants? 

Messieurs,  vous  entendez  tous  les  jours  des  parents  preciser  d'avance 
le  moment  ou  un  enfant  sera  sevre,  et  fixer  a  neuf,  a  douze,  a  quinze 
mois  le  temps  qu'il  devra  teter.  Le  sevrage  ne  saurait  se  faire  ainsi  en 
consultant  l'almanach  :  ce  n'est  ni  a  neuf  mois,  ni  aun  an,  ni  a  quinze 
mois,  encore  moins  avant  ces  ages,  qu'il  faut  poser  les  limites  de  l'allai- 
tement. Retenez  bien  ceci,  inculquez-le  dans  Pesprit  des  families  ou  vous 
serez  applies  a  dinger  la  sante  des  enfants  :  la  plus  ou  moins  rapide 
evolution  des  dents,  voila  votre  veritable  guide.  Un  enfant  doit  teter 
jusqu'a  ce  qu'il  ait  passe  1'epoque  ou  les  accidents  graves  de  la  dentition 
pen  vent  survenir. 

Quelques  mots  sur  la  premiere  dentition  trouvent  naturellement  icj 
leur  place. 

Cette  premiere  dentition  comprend  revolution  des  vingt  dents  tempo- 
raires,  generalement  designees  sous  le  nom  de  doits  de  lait,  et  qui,  vers 
l'age  de  sept  ans,  commencent  a  tomber,  pour  etre  remplacees  par  des 
dents  permanentes. 
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Elles  sorlent  par  groupes,  a  des  temps  et  clans  un  ordre  assez  bien 
determines. 

Un  premier  groupe  comprend  lcs  deux  incisives  medianes  inferieures. 
Le  second,  \cs  incisives  superieures,  lcs  m<klianes  d'abord,  les  laterales  cnsuite; 
de  sorte  que  lorsque  l'enfant  a  six  dents,  il  en  a  quatre  en  haut,  deux  en  bas. 

Je  vous  ferai  remarquer,  en  passant,  combien  il  est  etrange  que  ce 
fait,  connu  de  toutes  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  soit  ignore  des 
savants,  de  ceux  memes  qui  ont  ecrit  sp<kialement  sur  la  matiere. 

Le  troisieme  groupe  comprend  lcs  deux  incisives  laterales  infer ieure  et  les  quatre 

premieres  molaires. 
Le  quatricme,  las  quatre  canines. 
Le  cinquieme,  enfm,  les  quatre  dernieres  molaires. 

Cel  ordre  d'apparition,  qui  est  celui  qu'on  observe  generalement,  ne 
saurait  etre  donne  corame  la  Ioi  absolue,  car  il  presente  d'assez  nom- 
breuses  exceptions. 

Ainsi,  bien  que  neuf  fois  sur  dix  les  incisives  medianes  inferieures 
apparaissent  les  premieres,  il  arrive  pourtant  que  leur  apparition  est 
quelquefois  precedee  par  celle  des  incisives  medianes  superieures;  mais 
.  dans  ces  cas  rares,  les  incisives  medianes  inferieures  suivent  de  pies 
revolution  des  autres.  II  est  moins  rare  que  celles-ci  et  celles-la  se  de- 
veloppent  ensemble,  les  premieres  dents  se  montrant  indideremment  a 
la  machoire  inferieure  et  a  la  machoire  superieure.  De  meme  on  voit 
(res  exceptionnellenient,  il  est  vrai,  les  petites  molaires  devancer  revo- 
lution du  deuxieme  groupe,  e'est-a-dire  des  incisives  superieures.  Dans 
revolution  du  troisieme  groupe  il  est  assez  commun  que  deux  petites 
molaires  se  montrent  avant  les  incisives  laterales  inferieures;  generale- 
ment il  y  a  peu  d'irregularite  dans  revolution  des  quatrieme  et  cin- 
quieme groupes. 

Malgre  ces  anomalies,  I'ordre  d'apparition  des  dents  est  sujet  a  des 
lois  plus  stables  que  ne  l'est  l'epoque  de  cette  apparition. 

L'opinion  commune  atlribue  anx  petites  filles  une  precocite  plus 
grande  qu'aux  gargons.  Ce  qui  est  vrai  peut-etre  pour  l'intelligence,  sem- 
blerait  l'etre  aussi  pour  l'epoque  de  l'apparition  de  la  premiei  e  dent,  et 
en  consultant  le  requital  des  recherches  slatisliques  auxquelles  je  me  suis 
livre  a  ce  sujet,  je  vois  que  la  premiere  dent  s'est  montree,  chez  les 
filles,  du  deuxieme  au  quatorzieme  mois  comme  limiles  extremes,  au 
sixieme  mois  en  prenant  la  moyenne;  tandis  que  pour  les  garcons  lcs 
limiles  extremes  dtaient  le  troisieme  et  le  quatorzieme  mois,  la  moyenne 
le  septieme  mois. 

Avant  d'aller  plus  loin,  remarquez,  messieurs,  combien  les  moyennes 
sont  absurdes  et  inapplicables  dans  l'espece.  Ainsi,  cbez  les  garcons  qui 
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m'avaient  fourni  ce  tableau  statistiqiie  auqu'elje  fais  allusion,  la  moyenne 
de  l'epoque  de  revolution  de  la  premiere  dent  etait  de  sept  mois,  comme  ] 
je  viens  de  vous  le  dire ;  or,  en  examinant  ce  tableau  d'oiij  'ai  su  tirer  cette 
moyenne,  je  vois  que  pas  un  seul  enfant  n'a  eu  sa  premiere  dent  a  sept] 
mois,  de  sorte  que  la  moyenne  n'est  justement  applicable  a  aucun  desl 
fails  particuliers  qui  l'ont  fournie.  Pour  les  fdles,  la  moyenne  de  six! 
mois  ne  s'applique  qu'a  trois  de  ces  fails,  c'est-a-dire  au  quart  seule-'j 
ment. 

Mais  de  ce  que,  dans  l'espece,  I'application  des  r6sultats  stalistiques  I 
est  profondement  absurde,  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  rejeter  la  slalis-J 
tique,  comme  le  veulent  quelques  personnes.  En  lant  que  proced6,  elle 
a  ses  avantages,  a  la  condition  seulement  de  n'exprimer  que  ce  quelle 
doit  exprimer,  c'est-a-dire,  une  masse  de  faits  individuels  qui  se  grou- 
pent  en  nombre  plus  ou  moins  considerable,  et  disquels  il  peul  etre- 
permis  de  tirer  des  conclusions,  mais  des  conclusions  qui  ne  pourront 
jamais  etre  generates,  puisqu'elles  ne  peuvent  s'appliquer  a  tous  les  casj 
individuels,  et  que,  en  bonne  logique,  toute  conclusion  qui  ne  s'applique 
pas  a  tous  les  cas  particuliers,  ne  peut  etre  une  conclusion  gen&rale.\ 

Et  ici,  messieurs,  je  prends  occasion,  a  nouveau,  de  m'elever  surtout  ] 
centre  les  moyennes  dont  on  a  si  etrangement  abuse,  et  dont,  par  un  j 
renversement  de  toutes  les  notions  de  la  plus  vulgaire  logique,  on  a] 
voulu  faire  l'expression  de  la  verite,  tandis  qu'elles  sont  tout  simplement 
une  abstraction  exprimant,  non  pas  le  fait  le  plus  commun,  mais  le  faitj 
intermediate  aux  extremes,  et  qui  peut,  ou  ne  se  rencontrer  jamais,  ou I 
ne  se  rencontrer  que  tres  raremenl.  Je  m'eleve  contre  cette  folle  pre- 
tention qu'on  a  eue  de  fonder  la  therapeutique  sur  ces  moyennes,  etj 
de  demander  a  la  statistique  des  formules  qu'elle  ne  peut  jamais: 
donner. 

Revenons  a  la  dentition  des  enfants.  D'un  ensemble  de  faits  que  j'ai 
observes  avec  attention,  il  resulterait  done  que  les  filles  sont  plus  pr6n 
coces  que  les  garcons  relativement  a  l'epoque  d'apparitiou  de  leur  pre-J 
miere  dent. 

Quant  a  fixer  les  limites  precises  a  l'age  oii  cette  apparition  a  lieu,! 
l'experience  en  demontre  Y impossibility,  tant  ces  limites  sont  variables.! 
Ainsi,  tandis  que  certains  enfants  naissent  avec  des  dents,  —  de  nom-j 
breux  exemples  en  ont  ete  rapportes,  et  le  plus  souvent  alors  ce  sont  desl 
incisives  m6dianes,  —  on  en  voit  d'autres  cbcz  lesquels  la  premierel 
dent  ne  se  montre  que  vers  dix-huit  mois  et  meme  plus  tard.  En  Ire  cesl 
deux  termes  extremes,  vous  verrez  tous  les  intermMiaires,  deux,  IroisJ 
quatre,  cinq,  six,  sept,  neuf,  dix,  quatorze  mois;  j'emprunle  ces  cliiffresl 
aux  tableaux  stalistiques  dont  je  vous  ai  parle1.  On  peut  cependant,  enl 

1.  Trousseau,  Journal  des  eonnai ssances  mediwchirurgicales,  novembrc  1811. 
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faisant  le  resume  de  toutes  les  observations  prises  a  ce  sujet,  fixer  entre 
six  et  neuf  mois,  et  pour  preciser  davaatagfl  encore,  a  l'ftge  de  six  mois 
et  demi,  l'epoque  a  laquelle  la  premiere  dent  fait  le  plus  gtineralement 
son  apparilion. 

Mon  aneien  eleve  M.  Duclos1,  aujourd'hui  medecin  a  Tours,  et  l'un 
de  nos  praticiens  les  plus  distingnes,  est  arrive  a  des  conclusions  analo- 
gues aux  miennes,  et  de  meme  i!  a  etabli  que  le  premier  groupe 
de  dents,  les  incisives  mcdianes  inferieures,  apparaissent  de  six  a  neuf 
mois. 

Lorsqu'il  s'agit  de  preciser  l'epoque  d'apparilion  de  la  premiere  dent, 
les  chances  d'erreur  sont  moins  nombreuses,  parce  que  les  meres,  de 
qui  seules  nous  pouvons  tirer  nos  renseignements,  se  trompent  peu  a 
cet  egard.  La  sortie  de  cette  premiere  dent,  qui  sera  l'occasion  d'une 
joie  maternelle,  estepieeavec  une  sollicitude  touteparticuliere.  Mais  deja 
pour  la  seconde  dent,  et  a  plus  forte  raison  pour  les  autres,  je  me  defip 
bien  davanlage  de  la  memoire  des  parents. 

Toujours  est-il  que  chaque  groupe  de  dents  met  un  certain  temps  a 
sortir,  temps  generalement  limite,  bien  qu'ici  encore  nous  trouvions  des 
anomalies  consistant  en  ce  que  ces  limites  sontalors  plus  reculees  qu'elles 
ne  le  sout  d'ordinaire. 

L'evolution  des  incives  medianes  inferieures  s'accomplitdansunespace 
de  temps  compris  entre  un  et  dix  jours. 

Lesquatre  incisives  superieures  sont  sorties  en  quatre  ou  six  semaines. 

Les  incisives  laterales  inferieures  et  les  quatre  molaires  en  un  ou  deux 
mois. 

Les  canines,  en  meltent  deuxou  trois  a  faire  leur  evolution. 
Les  dernieres  molaires  un  temps  egal. 

Le  travail  des  canines,  qui  est  aussi  long  que  celuides  quatre  dernieres 
molaires,  est  le  plus  laborieux,  parce  que  peut-etre  ce  sont  celles  qui  ont 
les  racines  les  plus  longues. 

Ce  qui  est  plus  interessant  a  savoir  pour  nous,  parce  que  nous  aurons  a 
en  tirer  des  deductions  pratiques  a  propos  du  sevrage  des  enfants,  e'est 
qu'entre  revolution  de  chaque  groupe  de  dents,  e'est-a-dire  entre  la 
complete  evolution  de  la  derniere  dent  d'un  groupe  et  l'apparition  de  la 
premiere  dent  du  groupe  qui  va  suivre,  il  y  a  un  temps  d'arrtt,  un 
mtervalle  pendant  lequel  le  travail  de  la  dentition  cesse  complele- 
ment. 

Le  temps  d'arret  entre  revolution  complete  du  premier  groupe  et  l'ajt- 
paritiou  de  la  premiere  dent  du  second  serait  de  deux  a  trois  mois. 
Le  temps  d'arret  entre  revolution  complete  des  incisives  superieures  et 

1.  Duclos  (de  Tours),  De  la  premiere  dentition  et  des  accidents  quipeuvent  la  com- 
pliquer  (Uullctin  general  de  tltentpeutique,  1817,  avril  el  mai,  t.  XXXII,  p.  109,300). 
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1'apparition  de  la  premiere  incisive  Iaterale  infdrieure  ou  de  la  premiere 
molaire  serait  de  deux  mois. 

Eutre  revolution  complete  de  la  derni&re  molaire  et  1'apparition  de  la 
premiere  canine,  le  temps  d'arret  serait  du  quatre  a  cinq  mois. 

II  se  passerait  alors  trois  et  m6me  cinq  mois  avant  que  la  premiere 
molaire  du  premier  groupe  apparaisse. 

Sans  doute  ces  limites  ne  sont  pas  toujours  aussi  fixes  que  je  l'indique 
ici  et  que  l'indique  J\I.  Duclos;  mais  ce  qu'il  nousimporte  de  savoir,  r.'est 
que,  sauf  les  exceptions  rates  ou  ils  sont  a  peine  marques,  ces  temps 
d'arrdt  sont  generalement  assez  prolonges,  et  que  celui  qui  separe  revo- 
lution complete  de  la  derniere  molaire  du  troisieme  groupe  et  1'apparition 
de  la  premiere  canine  est  ordinairement  fort  etendu,  ainsi  que  celui  qui 
separe  1'apparition  de  la  derniere  canine  de  celle  de  la  premiere  dent  du 
dernier  groupe. 

Lorsque  les  dents  d'un  mgme  groupe  font  rapidement  leur  evolution, 
l'inlervalle  qui  separe  le  moment  de  revolution  de  ce  groupe  et  1'appa- 
rition de  la  premiere  dent  du  groupe  qui  va  suivre,  sera  plus  grand,  fle- 
ciproquement,  lorsque  les  dents  d'un  raerae  groupe  font  leur  evolution 
avec  une  extreme  lenteur,  le  temps  d'arret  qui  separe  le  moment  de 
revolution  de  la  derniere  dent  de  ce  groupe  de  1'apparition  de  la  premiere 
dent  qui  va  suivre  sera  tres  raccourci. 

II  n'est  pas  rare  que  les  douze  premieres  dents  sortent  ainsi  presque 
coup  sur  coup,  sans  temps  d'arret  tres  distinct;  puis  succede  alors  un 
intervalle  de  repos  tres  prononce. 

Ces  anomalies  se  produisent  le  plus  souvenl  sans  cause  appreciable; 
l'lrregularite  de  la  dentition  echappe  alors  a  toule  explication  et  ne  saurait 
avoir  aucune  especede  signification  quant  a  la  sanle  generate  de  l'enfanl. 
Mais  aussi  ily  a  certaines  maladies  qui  entrainent  presque  constamment 
des  irregularites,  soit  dans  l'ordre,  soit  dans  l'epoque  d'apparition  des 
dents. 

De  toutes  ces  maladies,  aucune  n'a  une  influence  aussi  tranchee,  aussi 
etendue  que  le  rachitis. 

Apparait-il,  condition  fort  rare,  avant  tout  travail  de  dentition,  il  re- 
tarde  presque  indefiniment  1'apparition  des  dents.  S'il  survient  dans  le 
cotirs  de  la  dentition,  vers  1'age  de  dix  ou  douze  mois,  par  exemple,  il 
interrompt  brusquement  revolution  des  dents,  qui  ne  sortent  plus  qu'a 
des inlervalles  treseloignes.  Enfin,  s'il  se  manifeste  a  une  epoque  avancee 
de  la  dentition,  et  meme  quelquefois  alors  que  l'enfanl  n'est  pourvu  que 
d'un  petit  nombre  de  dents,  il  en  determine  la  carie.  Les  dents,  et  sur- 
tout  les  incisives,  se  detachcnt  et  tombent  avec  la  plus  grande  fa- 
cilite. 

II  est  vraiment  bien  digne  de  remarque  que  la  tuberculisation,  qu'on 
a  si  longtemps  et  a  tort  confondue  avec  le  rachitis,  ait,  sur  la  premiere 
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denlition,  des  effets  completement  opposes.  11  n'est  pas  rare  de  voir,  chez 
les  enfants  dont  tous  les  ganglions  et  le  parenchyme  pulmonaire  sont  in- 
lillres  de  matieres  tubercnlenscs,  les  dcnls  se  developper  regulierement, 
quelquefois  meme  avec  une  certaine  rapidile,  et  persister,  sans  s'allerer, 
pendant  tout  le  temps  de  la  maladie. 

Messieurs,  c'est  une  loi  absolue,  absolue,  entendez-vous  ce  mot,  de  ne 
sevrer,  autant  que  faire  se  pent,  les  enfants  qu'alors  seulement  qu'ils  au- 
ront  passe  l'epoque  oii  les  accidents  graves  de  la  dentition  surviennent 
ordinairement. 

II  est  un  proverbe  populairo  quidit:  Bel  enfant  jusqu'anx  dents,  ir.di- 
quant  par  la  que  la  belle  sante  des  enfants  s'altere  le  plus  souvent  a  l'epo- 
que de  la  dentition. 

Une  premiere  remarque  a  faire,  c'est  que  les  accidents  que  la  dentition 
peut  occasionner  sont  d'autant  plus  a  craindre,  qu'on  approche  de  revo- 
lution du  quatrieme  groupe;  et  ce  n'est  pas  sans  raison,  ce  semble,  que 
le  monde  redoute  lant  l'epoque  de  l'apparition  des  canines.  Cela  tient 
peul-etre  a  ce  que  leurs  racines  sont  plus  longues;  peut-etre  aussi  a  ce 
que  les  macboires  n'etant  pas  encore  suffisamment  developpees,  les  es- 
paces  destines  a  loger  ces  dents  sont  quelquefois  tellement  etroits,  qu'on 
a  peine  a  comprendre  comment  elles  peuvent  s'y  developper.  En  effet,  ce 
sont  les  seules  dents  de  lait  qui  sortent  enclavees,  c'est-a-dire  entredeux 
dents  deja  developpees,  toutes  les  autres,  sans  exception,  ctant  libres  au 
moins  d'un  c&te,  au  moment  oii  elles  percent  la  gencive 

La  sortie  des  dernieres  molaires  est  plus  exempte  de  danger,  et  cela 
s'explique,  parce  que,  d'une  part,  a  l'epoque  oii  elles  apparaisssnt,  Irs 
macboires  ontacquis  un  developpement suffisant;  d'autre  part,  parce  que, 
a  cette  epoque,  l'enfant  est  assez  fort  pour  resister  davantage  aux  acci- 
dents que,  jusque  la,  il  n'aurait  pu  suppoiier. 

Ajoutons  enfiu,  comme  derniere  remarque  generale,  que  la  maniere 
dont  s'est  accomplie  revolution  des  premiers  groupes  de  dents  ne  permet, 
en  aucune  facon,  de  prejuger  ce  qui  pourra  arriver  pour  revolution  des 
autres. 

Cela  dil,  je  vais  passer  rapidement  en  revue  les  accidents  auxquels  la 
dentition  peat  donner  lieu. 

Celui  que  l'on  observe  le  plus  ordinairement,  c'est  un  etat  febrile  fort 
manifeste,  surlout  la  nuit,  et  caracterise  par  de  L'agitatioa,  de  l'insomnie, 
un  cliangement  dans  le  caractere,  qui  se  traduit  par  de  la  maussaderie. 
Kb  meme  temps,  les  chairs  deviennenl  plus  molles,  le  leint  perd  de  son 
eclat,  les  yeux  se  cement.  Ce  malaise  est  evidemment  sous  l'inftuence  de 
la  fluxion  inflammatoire  souvent  fort  douloureuse,  qui  precede  et  accom- 
pagne  revolution  de  chaque  dent.  11  dure  de  un  a  liuit  jours,  et  cesse 
babituellement  le  jour  meme  que  la  dent  s'est.  monlree,  quelquefois  ser- 
lement  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  En  definilive,  ce  sont  les  symp- 
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t6mes  d'une  fievre  traumatiqae  legere.  C'est  I'accident  le  plus  ordinaire 
el  le  moins  grave.  Quand  les  dents  se  succedent  a des  intervalleslres  rap- 
proch6s,  il  suffit  neanmoius  pour  alterer  assez  profondement  la  sanle 
de  l'enfant,  et  pour  laisser  sur  son  visage  l'empreinte  de  la  ma- 
lndie. 

Quelquefois  ce  malaise  s'annonce  par  d^s  convulsions  qui  reconnaissent 
pour  cause  tout  a  la  fois,  et  la  douleur  que  provoque  le  trav;< •!  ijui  se  fait 
du  c6t6  des  gencives,  et  bien  plus  encore  le  mouvement  febrile  qui  ac- 
compagne  ce  travail.  Je  vous  ai  dit,  a  propos  de  Peclampsie  des  en- 
iants,  la  facon  dont  j'interpretais  la  production  de  ces  phenomenes  ner- 
veux. 

Je  ne  mentionnerai  que  pour  memoire  la  stomatite,  qui  bien  souvent 
cependant  est  assez  intense  pour  rendre  compte  du  mouvement  febrile, 
qui  bien  souvent  aussi  est  accompagnee  d'une  eruption  ulcereuse  qui 
cause  aux  enfants  des  douleurs  intolerables,  et  qui,  a  un  moindre  degre, 
determine  une  salivation  abondante  et  quelquefois  du  muguet.Je  ne  par- 
lerais  pas  du  gonHement,  de  Yengorgement  des  gencives,  accident  rare 
a  l'epoque  de  revolution  des  premieres  dents,  plus  frequent  lorsde  l'erup- 
tion  des  canines  et  des  molaires,  si  je  ne  voulais  vous  premunir  contre 
une  pratique  que  je  considere  comme  facheuse. 

Prenant  l'effet  pour  la  cause,  beaucoup  de  medecins  attribuent  a  ce 
gonflement  des  gencives  la  difficulty  de  la  sorlie  des  dents,  et  partant  de 
cette  idee,  ils  font  a  la  gencive,  soit  de  petites  piqures,  soit  une  petite  in- 
cision cruciale,  pour  faciliter  le  travail.  Cette  operation  est  tout  au  moins 
inutile,  et  je  doute  qu'elle  ait  meme  pour  resultat  de  calmer  les  douleurs 
en  degorgeant  les  gencives. 

Ces  accidents  du  c6te  de  la  bouche  ne  presentent  rien  qui  merite  de 
nous  arreter.  II  n'en  est  plus  de  meme  de  ceux  qui  surviennent  si  com- 
munement  du  cote  de  la  peau. 

Je  ne  parle  point  de  ces  e"rythemes  passagers,  fugaces,  de  ces  rougeurs 
superficielles,  non  douloureuses,  irregulierement  circonscrites,  qui  appa- 
raissent  dans  differents  points  du  corps,  mais  plus  specialement  au  visage, 
cessent  d'elles-  memes  des  que  le  travail  de  l'eruplion  dentaire  qui  les  a 
provoquees  est  devenu  moins  violent ;  je  ne  parle  pas  davantage  de  l'ur- 
ticaire  qui  peut  aussi  se  manifester;  je  fais  seulement  allusion  ici  aux 
a  ffections  cutane'es,  telles  que  Yecz6ma  simplex  et  impe'tigineux,\es  erup- 
tions herpetiques  et  impetigineuses J.  Ces  eruptions,  qui  occupent  quel- 
quefois une  assez  grande  etendue  du  corps,  les  eruptions  impetigineuses 
surtout  qui  couvrent  la  face,  le  cuir  clievelu,  envaliissent  le  tronc  et  les 
membres,  font  le  desespoir  des  families,  et  bien  souvent  celui  des  mede- 

1.  Voyez  les  articles  Eczema,  Herpes,  Impetigo,  du  Nouveau  Dictionnaire  de  mede- 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  redig&>  par  M.  Hardy. 
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cins.  Ce  n'est  pas  qu'elles  compromellent  1 'existence  ;  mais  ellcs  causent 
aux  enfants  de  grands  malaises,  et  elles  persistent  trop  souvenl  a  tous  les 
efforts  que  nous  faisons  pour  les  combatlre. 

Le  mouvement  fluxionnaire  general  qui  se  traduit  par  ces  affections 
culanees  peut  se  traduire  aussi  par  des  affections  catarrhales,  par  des 
hronchites  qui  doivent  nous  mettre  sur  nos  gardes;  mais  ce  qui  doit 
eveiller  le  plus  notre  attention,  ce  sont  les  accidents  qui  surviennent  du 
cote  de  l'iutestin.  II  est  des  enfants  qui,  chaque  fois  qu'ils  percent  des 
dents,  sont  p'ris  de  diarrhte,  de  telle  sorte  que  lorsque  la  dentition  se 
fait,  ou  trop  rapidement,  ou  confusement,  le  devoiementdevient  continuel 
et  finit  par  epuiser  lespetits  malades. 

Si  cette  diarrhee  ne  dure  que  quatre  ou  cinq  jours,  si  elle  est  peu 
abondanle,  si  enfinl'enfant  ne  subil.  pas  l'influence  d'une  mauvaise  con- 
stitution saisonniere,  la  phlegmasie  catarrhale,  dont  cette  diarrhee  est 
l'expression,  ne  doit  pas  nous  preoccuper;  elle  cede  d'elle-meme  et  ne 
laisse  aucune  trace  apres  elle. 

Mais  si  elle  se  prolonge,  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  s'en- 
flamme,  s'ulcere  superficiellement,  et  la  phlegmasie,  reportee  a  l'etat  aigu 
lors  de  l'eruption  de  chaque  nouvelle  dent,  finit  par  devenir  chronique  et 
peut  conduire  les  enfants  au  marasme  et  a  la  mort. 

La  sympathie  qui  existe  entre  les  parties  differentes  de  l'appareil  di- 
gestif nous  donne  la  raison  des  troubles  eprouves  par  l'estomac  et  par 
I'intestin,  troubles  qui  retentissent  sur  leurs  annexes.  Ces  troubles  sont 
d'autani  plus  prononces,  que  le  mouvement  febrile  qui  accompagne  ce 
travail  modifie  les  secretions  de  l'appareil  gastro-intestinal. 

II  est  un  prejuge  qui  existe  dans  les  families,  prejuge,  il  faut  en  con- 
venir,  entretenu  par  les  medecins  qui,  sur  le  dire  d'une  proposition  de 
Sydenham,  fort  mal  interpreted  d'ailleurs,  croient  que  la  diarrhee  est 
favorable  au  moment  de  la  dentition.  C'est-la  une  de  ces  erreurs  contre 
lesquelles  je  vous  conjure  de  vous  mettre  en  garde  et  de  vous  elever  de 
toutes  vos  forces.  La  diarrhee  des  enfants  a  la  mamelle  est  un  accident 
qu'il  faut  envisager  serieusement.  Si  l'on  ne  peut  contester  qu'une  diar- 
rhee tres  moder6e  semble  diminuer  la  fievre  ainsi  que  la  fluxion  des 
gencives,  quand  elle  dure  plus  de  quatre  ou  cinq  jours,  ou  qu'elle  devient 
un  peu  trop  vive,  cette  diarrhee  demande  a  etre  combattue  par  les 
moyens  les  plus  aclifs. 

.le  prevois  pourtant  les  objections  de  praticiens  eclaires  qui,  a  l'en-f 
contre  de  cequeje  viens  de  vous  dire,  affirment  que,  chez  beaucoup  d'en-' 
fants,  la  suppression  de  la  diarrhee  a  cause  de  serieux  accidents.  J'ai 
besoin  ici  de  faire  une  distinction.  Un  enfant,  pendant  le  cours  de  la 
dentition,  a  un  catarrhe  pulmonaire  ou  une  coqueluche,  et  en  rneme 
temps  de  la  diarrhee.  Si  Ton  vient  a  supprimer  brusquement  la  super- 
.secre'ion  intestinale,  la  phlegmasie  pulmonaire  prendra  assezsouvent  un 
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surcroit  proportionnel  d'intensite,  et  les  malacles  pourront  mourir  evi- 
demment  par  suite  de  l'imprudenlc  medication  qui  aura  ele  tenlee.  Mais, 
dans  ce  cas,  il  nc  s'agit  pas  de  la  dentition  dans  ses  rapports  avec  la 
diarrhee,  il  s'acit  d'une  affection  pulmonale  qui  peut  s'aggraver  par  la 
suppression  du  flux  intestinal,  independamment,  d'ailleurs,  de  l'epoque 
de  la  vie  a  laquelle  on  i'observe  :  ne  voyons-nous  pas  des  phthisiques, 
dans  l'age  adulte,  soulages  par  la  diarrhee,  tousser  au  contraire  avec  une 
vehemence  nouvelle,  et  reprendre  de  la  fievre  quand  la  constipation  s'e- 
tablit?  Ge  serait  aller  au  dela  de  ma  pensee  que  de  me  faire  dire  que, 
dans  l'exemple  que  je  viens  de  choisir,  la  diarrhee  des  phthisiques  est 
toujours  un  phenomene  critique  salutaire;  vous  comprenez,  sans  qu'il 
soil  besoin  d'insister  la-dessus,  que  par  la  j'entends  que  la  fluxion  intes- 
tinale  est  quelquefois  chez  eux  un  accident  favorable,  pourvu  qu'elle  no 
depasse  par  un  certain  degre.  Or,  cetle  restriction  s'applique  egalemenl 
a  la  diarrhee  survenant  dans  le  cours  des  affections  pulmonaires  que  j'ai 
supposees  chez  les  enfants. 

Ce  flux  intestinal  ne  doit  pas  etre  supprime  brusquement,  mais  il  n'en 
est  pas  de  meme  de  la  diarrhee  compliquant  uniquement  la  dentition. 
Celle-ci,  je  le  repele,  doit  etre  combattue  par  les  moyens  les  plus  actifs 
sans  qu'il  en  resulte  aucun  inconvenient. 

Ces  accidents  ne  sont  jamais  plus  redoutables  que  lorsque  l'enfant  a 
ete  sevre  prematurement.  Quand  l'enfant  tette,  il  suffit  presque  toujours 
de  lui  donner  le  sein  exclusivement  pour  faire  cesser  le  devoiement, 
quelques  preparations  d'eau  de  chaux,  de  bismuth  sont  a  peine  neces- 
saires;  mais  quand  il  est  sevre,  on  se  trouve  dans  la  cruelle  alternative, 
ou  de  le  mettre  a  la  diete,  ce  qui  le  jette  bientot  dans  une  facheuse  ca- 
chexie,  ou  de  lui  donner  quelques  aliments  qui,  chaque  jour,  excitent 
une  nouvelle  indigestion;  si  cette  indigestion  n'est  pas  encore  l'in- 
flammalion,  elle  va  la  determiner  en  se  repetant  plusieurs  fois  par 
jo.ir. 

Sous  l'influence  d'un  regime  qui  n'est  pas  approprie  a  ses  aptitudes 
digestives,  l'enfant  prend  done  de  l'enterile.  Elle  est  caraclerisee  par  des 
garde-robes  plus  abondantes,  frequentes,  constituees  par  des  matieres 
verdatres,  jaunalres,  melees  de  ce  qu'on  appelle  des  hachures  d'herbes; 
elles  sont  glaireuses,  lienteriques,  conliennent  des  grumeaux  de  lait 
caillebotte  qui  indiquent  que  la  digestion  stomacale  et  intestinale  ne  s'o- 
pere  plus,  que  l'aliment  a  traverse  le  lube  digestif  sans  avoir  subi  la 
transformation  qu'il  devait  subir.  Dans  le  cours  de  cette  diarrhee  chroni- 
que,  alors  meme  que  le  devoiement  ne  dure  que  depuis  dix  ou  douze 
jours,  l'enfant  est  pris  subitement  de  vomissements  bi-Meux.  Bienl6t  ij 
arrive  un  moment  ou  la  nourriture,  quelle  qu'elle  soil,  les  potages  au  lait, 
au  beurre,  la  panade,  l'eau  panee  elle-meme,  sont  rendus  tels  qu'ils  on  1 
6te  donnas,  et  semblent  passer  a  travers  rintestin  comme  a  travers  un 
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tube  inerte.  L'enfant  s'amaigrit  visiblement ;  tlu  matin  au  soir  et  du  soir 
an  matin,  il  pousse  des  oris  plaintil's  que  rien  ne  pcul  calmer,  et  si  Ton 
ne  s'empresse  d'y  porter  remede  en  lui  rendant  le  lait  de  femme,  le  seul 
aliment  qui  lui  convienne,  il  va  succomber  a  l'inanilion.  S'il  resisle,  sa 
saute  n'en  est  pas  moins  gravement  compromise,  et  lorsque  j'aurai  l'oc- 
casion  de  vous  parler  du  rachitis,  je  vous  dirai  quecelui-ci  reconnait  le 
plus  generalement  pour  cause  cette  alimentation  vicieuse  et  insuffi- 
sante. 

Mais  quand  les  pauvres  enfants,  dans  cos  deplorables  conditions,  su- 
bissent  rinfluence  de  la  constitution  saisonniere  de  l'ete,  leur  diarrhce 
prend  un  caractere  particulier  et  devient  le  cholera  infantile. 

Vous  comprenez  maintenant,  messieurs,  sur  quelles  raisons  je  m'ap- 
puie  pour  vous  dire  que  le  sewage  ne  doit  etre  effectue  qu'autant  que 
l'enfant  aura  passe  l'epoque  ou  les  accidents  graves  de  la  dentition  peuvent 
survenir. 

Ma  regie  est  celle-ci.  Autant  que  la  chose  ne  rencontre  pas  d'obstacl(;s 
serieux  independants  de  lavolonte  des  families,  j'atlends  pour  fairesevrer 
*es  enfants  revolution  complete  des  canines,  dont  le  travail  est  generale- 
ment plus  laborieux  que  celui  des  incisives  et  des  premieres  molaires. 
J'attends  done  que  l'enfant  ait  seize  dents,  sans  tenir  aucun  comple  de 
l'age  auquel  il  est  arrive. 

Mais,  lorsque  les  circonstances,  qui  malheureusement  se  presentent 
encore  trop  souvent,  font  que  I'allaitement  ne  petit  etre  prolonge  jusqu'a 
cette  epoque,  j'attends  du  moins  que  l'enfant  ait  ses  douze  premieres 
dents.  Entre  revolution  du  troisicme  groupe  et  celle  du  quatrieme,  nous 
aurons  en  general  unassez  long  intervalle  de  repos,  pendant  lequel  l'ap- 
parei  digestif  se  remettra  des  fatigues  qu'il  vient  d'eprouver,  et  se  dispo- 
sera  a  mieux  recevoir  l'alimentation  nouvelle  a  laquelle  il  n'est  pas 
accoutume. 

Si  des  raisons  pressantes  de  sante  pour  la  mere  qui  allaite,  des  consi- 
derations de  fortune  ou  de  situation  personnelle  forcent  de  sevrer  l'enfant 
prematurementjil  faut  lacher  de  prolonger  Fallaitement  jusqu'au  moment 
ou  uu  groupe  de  dents  aura  complete  son  evolution  commencee;  si  l'en- 
fant n'a  que  trois  ou  quatre  incisives,  il  faut  altendre  qu'il  en  ait  six.  Ii 
faut  attendre  surtout,  si  au  moment  ou  le  sevrage  est  resolu,  on  est  dans 
les  saisons  chaudes  de  1'annee,  car  le  beau  temps,  et  par  la  on  entend 
ordinairement  l'ete,  est,  conlrairement  a  l'opinion  vulgaire,  l'epoque  la 
plus  defavorable  pour  sevrer  les  enfants,  en  raison  meme  de  ce  qu'elle 
favorise  plus  que  toute  autre  le  developpement  des  accidents  diarrheiques 
qui  revetent  la  forme  terrible  du  cholera  infantile. 

En  tout  (Hat  de  cause,  le  sevrage  ne  doit  pas  etre  opere  brusquement. 
Deja,  des  l'age  de  quatre,  cinq  ou  six  mois,  l'enfant  aura  etc  habitue  a 
prendre,  independamment  du  lait  de  sa  nourrice,  des  aliments  feculents, 
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bouillie,  pot  ages,  dont  on  augmentera  le  nombreou  la  quantitc  a  mesure 
qu'il  grandira.  Plus  lard,  quantises  dents  auront  pousse,  on  lui  donnera 
des  cremes  au  lait  et  aux  oenfs,  des  ocufs  frais  dont  on  lui  fera  avaler  le 
jaune  en  en  imbibant  des  mouilletles  de  pair.,  puis  on  lui  ferasucer  quel- 
ques  os  de  poulet ;  on  lui  donnera  un  peu  de  viande,  et  Ton  aura  insensi- 
blement  atteint  de  cette  facon  le  moment  ou  son  eslomac  et  ses  inleslins 
etanl  suffisamment  prepares,  sa  dentition  etant  assez  complete, on  pourra 
supprimer  tout  a  fait  le  lait  et  le  mettre  aun  regime  nouveau. 

En  dirigeant  ainsi  Pallaitement,  en  arrivant  graduellement  ainsi  au 
sevrage,  on  se  manage,  en  outre,  de  grandes  ressources  pour  les  cas  ou 
l'enfant  tomberait  malade  ;  le  lait  de  la  nourrire  constituant  alors  pour 
lui  la  meilleure  tisane  qu'on  puisse  lui  faire  prendre  dans  tous  les  cas. 
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LXXV.  —  DYSENTERIC. 

La  plus  grave  de  toutes  les  maladies  epidemiques.  —  Ses  causes  nous  sont  inconnucs. 

—  L'usage  des  fruits  a  eHe  a  tort  incrimine.  —  Opinion  des  anciens  a  cet  dgard.  — 
Divcrses  formes  de  la  maladie.  —  Caracteres  des  garde-robes,  le  tenesme.  —  Dysen- 
terie  bilieuse,  inflammatoire ;  —  rhumatismale ;  —  intermittente ;  —  putride  et  ma- 
ligna —  Lesions  anatomiques.  —  Traitement  :  la  medication  evacuante  est  celle  qui 
compte  le  plus  de  succes.  Purgatifs  sahns,  calomel,  vomitifs.  —  Moyens  topiques. 

—  Lavements  cathereliques.  —  Dangers  de  l'opium.  —  Suites  de  la  dysenterie  : 
hydropisie,  paralysies,  abces  du  foie.  —  Diarrhees  incoercibles.  —  Perforations 
intestinales. 

Messieurs, 

L'annee  1859  aura  ete  signalee  par  l'epouvantable  epidemie  de  disen- 
terie  que  nous  venons  de  traverser,  et  qui,  en  sevissant  sur  toute  la 
France,  beaucoup  plus  generalement  qu'elle  ne  I'avait  fait  a  des  ep&ques 
anterieures,  n'a  pas  epargne  Paris,  ou,  depuis  un  siecle,  la  maladie  ne 
s'etait  montree  queparcas  isoles.  Cette  epidemie,  suivant  les  allures  qui 
lui  sont  familieres,  a  fait  son  apparition  dans  le  courant  de  l'ete,  vers  la 
fin  du  mois  de  juillet;  elle  a  atteint  son  maximum  d'intensite  en  septem- 
bre,  s'est  notablement  apaisee  clans  les  derniers  jours  d'oetobre,  tout  en 
continuant  de  se  manifester,  bien  que  tres  affaiblie,  dans  les  deux  der- 
niers mais  de  novembre  et  de  decembre. 

Yous  avez  pu  l'etudier  dans  les  salles  de  la  Clinique  ou  un  certain 
nombre  de  malades  se  sont  presentes  a  votre  observation,  et  ces  jours-ci 
encore  vous  avez  vu,  au  no  6  de  la  salle  Sainte-Agnes,  un  homme,  et  au 
n°  11  de  la  salle  Saint-Bernard,  une  femme,  qui  en  etaient  atteints. 

L'homme  est  aujourd'hui  en  voie  de  guerison.  La  femme  a  succombe, 
et  je  vous  ai  mis  sous  les  yeux  les  horribles  lesions  intestinales  que  nous 
avons  trouvees,  et  qui  nous  rendent  malheureusement  trop  bien  compte 
•  de  l'inutilite  de  nos  efforts  therapeutiques  dans  de  semblables  cas. 

Le  gros  intestin  offrait,  dans  toute  son  etendue,  les  traces  d'une  vive 
(ihlegmasie,  et  dans  certains  points  nous  trouvions  des  ulcerations,  dans 
d'autres  des  plaques  gangreneuses ;  le  sphacele  avait  envahi,  par  places, 
jusqu'a  la  membrane  sous-peritoneale. 

Ces  traces  d'inllammation  rcmontaient  jusque  dans  l  intestin  grele; 
mais  un  fait  remarquable,  sur  lequelj'ai  eu  soin  d'appeler  votre  attention, 
e'est  que  les  glandes  de  Peyer  etaient  respeclees,  contrairement  a  ce  que 
nous  observons  dans  la  dotliienenterie,  ou  l'ulceration  de  ces  glandes  con- 
stitue  le  caractere  anatomique  de  la  maladie. 
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Eii  quelques  mots  voici  mainlenanl  L'histoire  de  cette  pauvre  femme. 

Elle  avait  ete  prise,  huit  jours  avant  son  entree  a  l'hdpital,  d'une  diar- 
rh6e  dont  les  matieres  n'ont  pas  tarde  a  contenir  du  sang  et  des  glaires. 
Les  garde-robes  etaient  devenues  d'une  telle  frequence,  qu'au  dire  de  la 
malade  elle  en  avait  quinze  par  heure.  Les  gens  de  service  nous  out  de- 
clare qu'en  effet  elle  allait  au  moins  sept  ou  huit  fois  par  heure  sur  lo 
bassin,  cequi  porterait  a  160  ou  a  180  par  jour  le  nombre  des  evacuations 
alvines.  Les  selles  avaient  l'apparence  de  la  chair  musculaire  reduite  en 
bouillie,  que  Ton  auraildelayee  dans  du  sangdecolore.  C'elait  cette  lolui  a 
carnium,  cette  lavure  de  chairs  dont  parle  Stoll,  phenomenc  qu'il  cou- 
siderait  toujours  commedu  plus  mauvais  augure. 

L'etat  general  etait  deplorable;  les  yeux  etaient  exeaves,  la  peau  etait 
froide,  glacee,  etsa  temperature  s'abaissa  de  plus  en  plus, en  meme  temps 
qu'elle  prenail  une  teinte  bleuatre;  ajoutez  a  cela  que  la  langue  etait 
egalement  froide,  etsauf  que  la  voix  n'etait  pas  alleree,  cette  femme  nous 
a  rappele  les  individus  dans  la  periode  algide  du  cholera-morbus.  Le 
ventre  etait  peu  douloureux  a  la  pression.  Bien  que  le  surlendemain  de 
l'arrivee  de  la  malade  dans  nos  salles,  les  garde-robes  eussent  diminue 
de  frequence,  les  symptomes  generaux  resterent  aussi  graves.  Le  pouls 
s'affaiblit  a  ce  point,  que  nous  ne  le  trouvions  plus,  et  encore  avec  peine, 
qu'aux  carotides. 

La  mort  arriva  le  douzieme  ou  le  treizieme  jour  a  parlir  du  debut  de  la 
maladie. 

Je  vous  disais  tout  a  l'heure,  messieurs,  que,  suivant  les  allures  qui  lui 
sont  familieres,  l'epidemie  de  cette  annee  avait  fait  son  apparition  vers 
la  fin  du  mois  de  juillet.  C'est  generalement,  en  effet,  dans  la  saison  d'ete, 
et  plus  encore  a  l'epoque  des  grandes  chaleurs,  que  la  dysenterie  com- 
mence a  eclater.  D'abord  elle  ne  frappe  qu'un  petit  nombre  d'individus; 
ce  nombre  va  croissant  jusqu'au  mois  de  septeinbre,  dans  la  premiere 
quinzaine  duquel  la  maladie  exerce  ses  plus  grands  ravages,  pour  s'e- 
teinclre  lentement  ensuite,  et  disparaitre  tout  a  fait  au  milieu  ou  a  la  fin 
de  l'automnc,  quoique  dans  cerlaines  epidemies,  etnotamment  dans  celle 
de  17GG  dont  Zimmermann1  nous  a  laisse  la  relation,  quelques  cas  rares 
se  soient  encore  montres  dans  le  mois  de  janvier. 

La  dysenterie  est  assur^ment  la  plus  grave  et  la  plus  meurtriere  de 
toutes  les  maladies  epidemiques.  La  dothi^nenterie,  la  scarlatine,  la  va- 
riole,  la  diphtcrie,  le  cholera-morbus  lui-niome,  sont  loin  de  faire  autant 
de  victimes  dans  les  populations  ou  ils  viennent  s'abaltre.  Au  dire  de 
Desgenettes 2,  de  1792  a  1815,  la  dysenterie  a  lue  bien  plus  de  soldals 

1.  Zimmermann,  Von  der  Ruhr  unter  dem  Volke,  1705,  Zurich,  1767,  in-8°.  Trad, 
franchise  par  Lefcvbre  de  Villebrune,  Paris,  1775,  in-12. 

1.  DesgcncUes,-  Notes  pour  seruir  d  l'histoire  de  la  medecine  mititaire  de  I'armee 
d'llalie  (Recueil  de  la  Societd  de  medecine  de  Paris,  annce  171)7,  t.  II}. 


DYSENTERIE.  175 

que  ne  l'avait  fail  Ie  canon  de  l'ennemi  dans  les  plus  gran  des  balailles  de 
IVmpire.  La  raison  en  est  dans  ce  que,  independamment  de  sa  gravile 
nn'ine,  la  dysenterie  apparait  bien  plus  frequemment  que  les  autres  ma- 
ladies epidejniques,  envahissant  certaines  con  trees  a  des  epoques  tres 
rapprochees  les  unes  des  autres. 

Quelles  sont  ces  causes  ?  Comme  pour  la  plupart  des  maladies  epidc- 
niiques,  les  causes  de  la  dysenterie  nous  ecbappent,  et  quelques  soins 
qu'on  ait  mis  a  les  rechercher,on  n'a  jamais pu  etablir  d'une  maniere  po- 
sitive les  conditions  de  son  origine. 

La  ville  de  Tours  renferme  deux  casernes,  placees  dans  une  meme  si- 
tuation, a  egale  distance  des  deux  rivieres  qui  traversent  la  ville,  1'une 
dans  le  faubourg  Est,  l'autre  dans  le  faubourg  Ouest.  Les  memes  condi- 
tions hygieniques  sont  adoptees  pour  1  une  comme  pour  l'autre  ;  dans 
Tune  et  dans  l'autre  le  regime  des  soldats  est  identiquement  semblable. 
Cependant,a  l'epoque  ou  je  faisais  mes  eludes  a  Tours,  pendant  les  vingl 
annees  qui  avaient  precede  et  les  dix  annees  qui  ont  suivi,ce  fut  toujours 
le  quartier  de  cavalerie  qui  fut  le  premier  foyer  du  mal.  Les  quelques 
soldats  d'infanterie  qui,  au  debut,  etaient  atteints  de  dysenterie,  Tavaient 
contracted  dans  nos  salles  de  l'hopital,  ou  ils  etaient  entres  pour  d'autres 
affections  ;  et  l'epidemie  n'envahissait  que  plus  tard  le  quartier  ou  leurs 
regiments  etaient  casernes. 

L'inPuence  des  localites,  le  defaut  dans  les  regies  de  l'hygiene  ne 
pouvaient  done  pas  §tre  invoques  ici,  et  la  nourrilure  ne  pouvait  pas 
elre  davantage  incriminee.  On  a  l'habitude,  vous  le  savez,  de  mettre  en 
cause  1'usage. des  fruits;  e'est  meme  la  une  opinion  tellement  repandue, 
que  nous  avons  de  la  peine  a  ne  pas  la  partager.  C'est  la,  messieurs,  un 
prejuge  contre  lequel  s'eleverent  les  plus  grands  praticiens^des  temps 
passes.  Sans  remonter  jusqu'a  Alexandre  de  Tralles,  qui  professait  que 
les  fruits,  les  raisins,  non  seulement  ne  donnent  pas  la  dysenterie,  mais 
qu'au  contraire  ce  sont  de  vrais  moyens  preservalifs  et  tres  souvent  des 
moyens  les  plus  efficaces  pour  la  guerir,  je  vous  rappellerai  que  deux 
des  plus  illustres  medecins  du  dernier  siecle,  Stoll  et  Zimmermann,  en 
jugcaient  de  meme. 

«  La  plupart  des  medecins  et  les  commeres,  dit  Zimmermann,  regar- 
dent  les  fruits  de  la  saison  comme  la  cause  veritable  particuliere  de 
toules  les  dysenteries.  J'ai  refute  cette  opinion  dans  mon  Traite  de  Vex- 
perience,  etj'ai  de  grands  medecins  pour  moi.  D'ailleurs,  la  maladie  (il 
est  question  de  1'epidemie  de  1765)  se  manifesta  parmi  nos  paysans  en 
juin,  temps  ou  nous  n'avons  encore  que  les  grosses  cerises  qui  nous 
viennent  de  Basle, et  trop  clieres  pour  que  les  gens  en aclieient,  et  gene- 
ralement  nous  avons  manque  de  fruits  cette  annee.  II  est  vrai  que  les 
fruits  pen  murs,  dans  de  mauvaises  annees,  peuvent  occasionner  des  co- 
liqnos,  ties  devoiemenls,  et  encore  plus  des  obstructions,  el  tous  les 
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sympt6mes  ties  maladies  nerveuses;  neanmoins  personne  n'a  jamais  ob- 
serve qu'il  ea  soil  jamais  resulle  uue  dyseulerie  epidemique.  Je  dis  meme 
plus,  les  fruits  rafraichissaiits  et  uou  miirs  ne  peuvent  avoir  et6  la  cause 
de  dyseulerie...)) 

Je  vous  fais  grace,  messieurs,  des  raisous  qu'eu  douue  Zimmermann, 
je  passe  avec  vous  condamnation  sur  ces  explications,  qui  se  ressentent 
des  theories  humorales  de  sou  temps;  mais  l'observalion  clinique  n'en 
resle  pas  moins  dans  toule  sa  force  et  s'applique  parfaitement  a  ce  que 
nous  voyons  aujourd'hui.  Ainsi,  I'annee  derniere  oii  les  fruits  etaient  tres 
abondants,  il  fut  a  peine  question  de  dysenteric,  tandis  que  cette  annee 
oii  les  fruits  ont  ete  rares  a  peu  pres  partout,  nous  avonscelte  formidable 
epidemie. 

Que  les  chaleurs  de  la  saison,  qu'un  mauvais  regime,  que  l'encombre- 
ment  et  loutes  les  facheuses  conditions  hygieniques  conlribuent  au  deve- 
loppement  de  la  maladie,  le  fait  est  incontestable;  mais  ce  ne  sont  la  que 
des  causes  occasionnelles  :  independamment  d'elles,  il  fautquelque  chose 
de  plus,  et  ce  quelque  chose,  que  nous  ne  connaissons  que  par  ses  effets, 
est  ce  que  nous  appelons  la  constitution  epidemique 

S'il  en  etait  autrement,  comment  expliquer  pourquoi  la  dysenterie  ne 
se  declare  pas  toujours  dans  les  annees  les  plus  chaudes,  pourquoi  elle 
n'eclate  pas  invariablement  la  oii  il  y  a  encombrement;  et,  sans  sortir 
d'ici,  pourquoi,  par  exemple,  elle  epargne  aussi  habituellement  Paris, 
qui  Test  si  peu  par  les  autres  maladies  epidemiques?  Done  nous  ignorons 
absolument  les  conditions  premieres  de  son  origine. 

La  nature  du  sol  n'a  pas  plus  d'influence.  Vers  la  fin  du  siecle  dernier, 
Harris  pensait  que  les  terrains  calcaires  etaient  surtout  ceux  ou  predomine 
la  dysenterie;  et  voici  que  plus  tarcl  Godineau  admettait  par  ses  recher- 
cbes  que  dans  les  Antilles,  «  tandis  que  les  iles  calcaires  se  font  remar- 
quer  par  l'endemicite  des  fievres  intermittentes,  les  iles  volcaniques  sont 
ravagees  par  la  dysenterie1.  »  En  realite,  cette  derniere  afiection  est  in- 
dependante  des  influences  geologiques.  Elle  existe,en  effet,  (lit  Barallier, 
«  sur  les  terrains  calcaires  des  Barbades,  de  la  partie  occidentale  de  la 
Jama'ique,  du  plateau  de  Midnapour,  dans  PInde;  l'epidemie  de  Pensyl- 
vanie,  en  1850,  s'est  montree  avec  une  intensite  aussi  grande  sur  les  ter- 
rains calcaires, sablonneux  et  houilliers,  sur  legres  rouge  etbigarre;  celle 
de  la  Garniole,  en  1856  et  1857,  porta  sur  des  localites  assises  sur  des 
terrains  tres  divers*. 

Une  fois  developpee,  elle  est  eminemment  contagieuse,  quoi  qu'enpre- 
tende  Stoll,  qui  nie  cette  contagion,  comme  il  nie  du  reste  la  contagion 

1.  Godinoau,  De  I'hygiene  des  troupes  aux  Antilles  franfaises,  Montpellier,  1844. 

2.  A.  Barallier,  art.  Dysenterie,  dans  le  Nouveau  Diclionnaire  de  medecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  t.  XI,  I860. 
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tie  la  scarlaline.  EI le  est  pourtant  aussi  evidente  pour  Tune  de  ces  malarlie  1 
quo  pour  l'aulre.  Dans  les  petiles  localiles,  ou  cela  est  plus  facile  a  fair© 
que  dans  les  grands  centres  de  population,  on  pent  remonter  a  la  source 
du  mal  et  suivre  sa  marche  progressive  a  travers  les  pays  qu'elle  envahit. 
j\Tos  honorables  confreres  de  l'armee  d'Afrique.  oii  la  dysenterie  exerce 
par  intervalles  de  si  grands  ravages,  ne  vous  ont-ils  pas  appris  que  lors- 
qu'elle  regne  dans  an  regiment,  elle  se  declare  partout  ou  ce  regiment 
vient  sojourner,  suivant  ainsi  a  la  trace  nos  colonnes  expeditionnaires1? 
Et  si,quand,  en  raison  du  trop  grand  nombre  de  malades  qui  remplissent 
les  hdpitaux  de  TAlgerie,  on  en  evacue  quelques-uns  en  France,  Marseille, 
sur  laquelle  ils  sont  diriges,  devient  a  son  tour  le  foyer  d'une  epi- 
demic de  dysenterie  dont  on  n'avait  pas  d'exemple  avant  l'arrivee  de  ces 
soldats. 

Messieurs,  avant  d'aborder  la  description  des  symptdmes  de  la  dysen- 
terie, il  est  essentiel  de  vous  faire  remarquer  que  celle-ci  ne  revet  pas 
toujours  la  meme  forme  dans  toutes  les  epidemies.  Lisez,  a  ce  sujet,  les 
relations  que  nous  ont  laissees  Sydenham,  Pringle2,  Zimmermann,  et 
particulierement  Stoll3,  vous  verrez  que  tantot  la  ma  r.r'ie  est  franchement 
inflamma'.oire,  tantot  rhumatismale  ou  catarrhale |  car,  pour  l'illustre 
medecin  de  Vienne,  catarrhe  et  rhumatisme  ne  efferent  que  par  leur 
siege  :  aussi  appelle-il  encore  la  dysenterie  rhumatisme  des  intestins^ 
catairhe  ou  coryza  ventral.  De  toutes  ces  formes,  celle  qui  predomine  le 
plus  souvent  est  la  forme  dite  bilieuse. 

Au  debut,  sans  cause  appreciable,  les  individus  sont  pris  de  diarrhee; 
au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  les  garde-robes,  chan- 
geant  de  nature  et  d'aspect,  deviennent  dysenteriques. 

Elles  contienneiit  des  mucosites  glaireuses  d'un  blanc  jaunatre,  res- 
semblant  a  un  melange  du  blanc  et  du  jaune  d'un  oeuf  mal  cuit,  ou  bien 
ce  sont  des  glaires  transparentes  melees  de  filets  de  sang,  ou  bien  encore 
elles  ontalors  un  aspect  qui  rappelle  celui  des  crachats  peripneumoniques. 

Les  evacuations  sont  precedes  d'envies  frequentes,  quelquefois  presque 
continuelles,  incessantes,  que  le  malade  ne  peut  satisfaire,  ou  qui  n'a- 
botitissent  qu'a  lui  faire  rendre  a  la  fois  tout  au  plus  la  valeur  d'une 
cuilleree,  d'une  demi-cuilleree  a  cafe  de  matiere.  Elles  sont  accompa- 
gnees  d'epreintes  tres  douloureuses  dans  le  fondement,  qui  se  propagent 
■en  quelques  cas  jusque  dans  la  vessie  et  produisent  la  dysurie;  d'un  te- 
nesme  excessivement  penible,  qui  est  un  phenomene  essentiellement  ca- 
racteristique  de  la  dysenterie. 

1.  Haspel,  Malarlie.?  de  I'Algerie,  Paris,  1852,  t.  II,  De  la  dt/senterie. 

2.  Pringle,  Observations  on  the  diseases  of  the  Army,  London,  1772;  traduct.  fran- 
^aise,  Paris,  1793. 

o.  Stoll,  Aphorismes  et  Medecine  pratique,  trad,  par  Mahon,  Paris,  1809.  —  Ratio 
medendi  in  nosocomio  praclico  Vindobonensi,  Vienna?,  1783. 
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En  outre  il  y  a  des  coliques  plus  ou  moins  vives,  qui  se  font  principa- 
lcment  sentir  autour  du  nombril  et  sur  le  trajet  du  gros  inleslin.  Ces 
douleurs  abdominales  sont  exag6r<5es  par  la  pression,  surtout  au  niveau 
de  la  fosse  iliaque  gauche. 

On  a  voulu  expliquer  le  tenesme  par  la  contraction  convulsive  du 
sphincter,  mais  celte  explication  tomhe  d'elle-meme  quand,  en  exami- 
naut  les  inalades,  ainsi  que  je  Pai  fait  maintes  fois  en  votre  presence,  on 
voit  que  Panusj  au  lieu  d'etre  resserre  et  ferm6,  est  largement  ou- 
vert  au  point  de  pcrmettre  l'introduction  des  cinq  doigts  de  la  main. 
L'irritation  violente,  l'inflammation  vive  de  la  membrane  muqueuse 
intesliuale,  que  Ton  apergoit  d'un  rouge  intense  et  boursouflee,  au 
fond  de  l'orifice  beant  de  l'anus,  rend  parfaitement  compfe  de  la  sen- 
sation si  douloureuse  eprouvee  par  le  malade,  qui  la  compare  a  celle  de 
la  brulure  et  de  la  constriction  pdnible  de  l'intestin,  dont  le  sphincter  in- 
ferieur  est  evidemment  inerte  et  paralyse  :  il  n'est  pas  rare  meme  que 
celte  paralysie  jo'snte  au  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse  en- 
traine  la  chute  du  rectum. 

Avec  les  matieres  glaireuses,  spumeuses,  dont  je  vous  ai  parle,  les 
garde-robes  dysentenques  contiennent  aussi  du  sang  pur,  des  fausses 
membranes  courtes,  peu  epaisses,  ressemblanl  assez  bien  a  du  riz  creve, 
et  quand  elles  sont  plus  epaisses  et  plus  longues,  constituant  ce  que  quel- 
ques  malades  vous  diront  etre  de  la  raclure  de  boyaux. 

Ces  matieres  dysenteriomes  sont  rendues  en  quantite  peu  considerable 
i!i  chaque  effort  de  defecation;  mais  com  me  ces  efforts  se  repetent  a  des 
intervalles  tres  rapproch.es>  plusieurs  fois  par  heure,  de  telle  sorle  que 
les  malades  ont  jusqu'a  vingi,  quaranle,  cinquante  et  jusqu'a  deux  cents 
selles  dans  le  courant  de  la  journee  et  de  la  nuit  (notre  femme  de  la  salle 
Saint-Bernard  en  avait  jusqu'a  cent  soixante  a  cent  quatre-vingts),  il  en 
resulte  que  la  masse  lotale  des  garde-robes  peut  s'elever  a  deux,  trois, 
quatre  et  six  litres. 

Chose  remarquable  et  tout  a  fait  caracteristique  de  lamaladie  que  nous 
eludions  :  au  milieu  de  ces  garde-robes,  vous  verrez  des  matieres  fecales, 
en  pelites  masses,  mais  moulees,  plus  ou  moins  dures,  quelques-unes 
meme  marronnees,  comme  en  rendent  les  individus  qui  ont  de  la  consti- 
pation. C'est  qu'en  effet,  messieurs,  suivant  la  juste  observation  de  Sloll, 
la  veritable  dysenlerie  devrait  etre  plutot  rangee  parmi  les  maladies  qui 
resserrent  le  ventre;  elle  differe  tellement.de  la  diarrhee,  que  si  dans 
quelques  cas  la  diarrhee  iliaque  est  un  epiph6nomcne  qui  la  complique, 
le  plus  souvent  les  excretions  diarrheiques,  survenant  dans  la  dysenterie, 
annoncent  sa  terminaison. 

Vers  le  huitieme,  le  dixieme  ou  le  quatorzieme  jour  de  la  maladie 
les  garde-robes  dysenteriques,  d'une  fetidite  horrible,  ne  contiennent 
presque  plus  de  mucus;  elles  sont  consliluees  par  un  liquide  sereux 
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vougeatre  au  milieu  tluquel  n agent  cles  de  ris  dc  chair  reduite  en 
bouillie.  Cette  lavure  de  chair,  pour  me  servir  de  l'exprcssion  de  Stoll, 
indique  presque  invariablement  la  gangrene  de  l'inlestin.  Mors  aussi,et 
deja  avant  ce  moment,  les  matieres  renfermentdu  pus. 

Cela  dit  de  la  nature  des  dejections  dysenteriques,  des  phenomenes  lo 
caux  qui  les  accompagnent,  j'arrive  a  I'expose  des  symplomes  g6neraux, 
qui  varient  suivaul  la  forme  qu'alTecte  la  dysenterie  dans  les  diflferentes 
epidemies,  et  qui  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  une  meme  epidemie. 

Dans  la  forme  bilieuse,  les  maladesse  plaignentd'inappetence,  d'amer- 
tume  de  la  bouche,  de  nausees,  de  vomissements  verdalres;  leur  langue 
°st  couverte  d'unenduit  saburrul.  Le  mouvement  febrile  est  peu  intense, 
et  les  frissons  qui  l'annoncent  sont  de  courte  duree.  Les  douleurs  abdo- 
minales  sont  moderees. 

Dans  cette  forme,  contrairement  a  ce  qui  arrive  le  plus  generalement, 
il  y  a  conjointement  de  la  diarrhee.  Mais  les  selles,  tout  en  elant  fre- 
quentes,  sont  en  meme  temps  abondantes,  constitutes  par  des  matieres 
liquides,  jaunalres,  verdatres,  dans  lesquelles  surnagent  des  matieres 
muqueuses,  glaireuses,  sanguinolentes,  quelquefois  du  sang  presque  pur. 

La  dysenterie  inflammatoire  est  caracterisee  par  une  fievre  ardente, 
avec  frequence  et  durete  notable  du  pouls,  chaleur  a  la  peau  et  sueurs 
parfois  abondantes.  Le  visage  des  malades  est  anime  d'une  rougeur  plus 
ou  moins  vive;  leur  langue,  aulieu  d'etre  saburrale,  est  egalement  rouge, 
seche,  sans  aucun  enduit.  lis  ont  du  mal  de  tete.  Les  douleurs  abdomi- 
nales  violentes,  tormineuses,  suivant  l'expression  cons-acree,  sont  exaspe- 
rees  par  la  moindre  pression.  Chez  quelques-uns,  le  ventre  est  meteorise. 
Les  garde-robes  sont  rares,  et  quand  elles  dev  iennent  plus  frequentes, 
exaltation  febrile  ne  tarde  pas  a  tomber. 

Les  douleurs  abdominales  ne  sont  jamais  plus  prononcees  que  dans  la 
forme  rhumatismale :  chaque  fois  que  le  maiade  va  a  la  selle,  les  souf- 
IVances  qu'il  eprouvese  peignentsur  sa  physionomie,  qui  exprime  l'anxiete 
la  plus  penible,  le  tenesme  se  podulsant  au  plus  haut  degre. 

Mais  ce  qui  caracterise  principalement  cette  forme  de  dysenterie,  ce 
sont  les  metastases  qui  se  produisent,  en  quelques  circonstances,  du  cote 
des  articulations,  metastases  qui  ont  ete  parfaitement  signalees  par  Stoll. 
Quelquefois  les  accidents  se  localisent  dans  un  seul  point,  et  il  m'a  semble 
que  les  genoux  en  etaient  le  plus  souvent  le  lieu  d'election.  La  fluxion 
rhumatismale  articulaire,  d'ordinaire  assez  passagere,  ou  du  moins  pen 
profonde,  est,  en  quelques  cas,  persistanle  et  portee  a  un  tel  degre,  qu'on 

vu  repanchement  synovial  devenir  assez  considerable  pour  occasionner 
la  rupture  de  la  capsule.  Le  plus  souvent  les  accidents  rhuinalismaux  sont 
erratiques,  attaquent  tantot  une  parlie,  tantot  une  autre.  La  poitrine  pent 
se  prendre  au  moment  ou  la  dysenterie  commence  k  se  calmer;  les  ma- 
adcs  accusent  des  douleurs  pleuretiques,  ou  simplement  pleurodyniques ; 
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d'autres  ont  de  l'opprps.^ion,  dc  la  toux  et  lous  les  signes  d'un  catarrlie. 
Odinairemen  t  res  affections  catarrhales  on  rhumatismales  cedent  d'elles- 
memes  en  Ires  pen  de  jours. 

Cette  transformation  de  la  dysenterie  en  rhurriati;:me  a  ete  nol£e  par 
Gondouin  dans  une  Gpidemie  qu'il  a  obsenee  dans  le  departement  de  la 
Sarthe. 

Lorsque  la  dysenterie  vient  a  regner  dans  un  pays  ou  les  fievres  palus- 
tres  sont  endemiques,  il  n'est  pas  rare  que  la  fievre  qui  l'accompagne 
prenne  le  type  intermittent,  tierce  ou  double  tierce.  Cette  forme  inter- 
mittente  est  geni>ralement  considered  comme  la  moins  grave  de  toutes. 

II  s'en  faut  que  la  maladie,  sous  ses  differenles  formes,  suive  une 
maiche  reguliere.  La  putiidile  et  la  malignite  viennent  se  jeter  a  la  tra- 
verse, la  compliquer  et  en  amenor  la  terminaison,  comme  vous  en  avpz 
ete  temoins  chez  notre  malheureuse  femme  du  numero  11  de  la  salle 
Saint-Bernard. 

L'algidite  en  est  le  caractere  predominant.  La  peau  se  refroidit  et  se 
couvre  desueurs  egalement  froides;  le  teint  prend  une  coloration  terreuse, 
les  trails  se  retirent,  les  yeux  s'excavent;  les  extrcmites,  le  bout  du  nez, 
la  langue,  sont  froids,  et  le  malade  a  loutes  les  apparences  d'un  individu 
dans  la  pei  iode  algide  du  cholera-morbus  asiatique. 

II  n'en  a  que  les  apparences,  et  c'est  toujours  a  la  dysenterie  que  nous 
avons  affaire ;  mais  il  n'est  pas  besoin  de  dire  quela  maladie  change  reel- 
lement  de  nature,  lorsque  le  cholera  regne  epidemiquement  dans  une 
localite  deja  en  proie  a  la  dysenterie.  La  moindre  diarrhee  lui  servant 
de  pretexte,  il  n'est  pas  surprenant  que  celui-la  vienne  dominer  celle-ci, 
et  que,  sevissant  avec  fureur  sur  des  organismes  trop  bien  prepares  a  le 
recevoir,  il  foudroie  les  malades  sans  laisser  a  la  dysenterie  le  temps  de 
parcourir  ses  periodes. 

Les  signes  les  plus  marques  de  la  malignite,  dans  la  dysenterie,  sont 
done,  d'abord  cette  algidite,  qui  coincide  avec  un  grand  sentiment  de  ma- 
laise, une  faiblesse  extraordinaire  et  subite,  quelquefois  des  defaillances, 
un  abattement  considerable,  qui  rend  les  malades  a  peu  pres  indifferents 
a  ce  qui  se  passe  autour  d'eux.  Le  pouls,  d'une  faiblesse  excessive,  est 
petit,  deprime. 

Chez  d'autros,  la  temperature  de  la  peau  s'eleveau  lieu  de  s'abaisser, 
le  pouls  s'accelere  et  est  moins  depressible;  la  soif  est  vive;  la  langue  est 
seche,  et  se  couvre,  ainsi  que  les  gencives,  d'un  enduit  fuligineux;  des 
ulcerations  aphtheuses  apparaissent  dans  la  bouche. 

C'est  dans  ces  periodes  graves  de  la  maladie  que  les  garde-robes,  pe- 
tites,  moins  frequentes  que  precedemment,  prennent  une  odeur  fetide, 
cadavereuse,  et  contiennent  des  matieres  ressemblant  a  de  la  lavure 
de  chair.  Les  douleurs  abdominales  sont  presque  niilles.  Le  malade  se 
plaint  d'anxiet6  pr^cordiale,  de  nausecs,  de  hoquets,  de  vomissements 
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Moris  aussi  se  montre  assez  souvetit  une  complication  que  vous  aurez 
certainement  occasion  de  rencontrer„ce  sont  les  parotides.  Les  maiades 
accusent  des  douleurs  a  Tangle  des  machoires,  oii  Ton  trouve  en  effel,  de 
la  tum6faction,  de  la  rongeur  a  la  peau  et  une  sorte  de  fluctuation  pro- 
fonde.  En  pressantla  region  parotidienne  et  la  joue  sur  le  trajct  du  canal 
de  Stenon,  on  fait  sourdre  du  pus  par  l'orifice  de  ce  conduit.  Cette  suppu- 
ration envahit  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  gagne  quelquefois  le  cou, 
dout  elle  disseque  les  masses  musculaires. 

Ces  symptdmes  annoncent  une  terminaison  fatale  qui  ne  se  fait  pas 
longtemps  attendre.  Lastupeur  arrive,  compliquee  de  legers  mouvements 
convulsifs,  de  soubresauts  de  tendons,  de  subdelirium,  et  la  mort  ne 
tarde  pas  a  metlre  un  terme  a  cette  scene  desolante. 

A  Vouverture  du  cadavre,  l'etendue,  la  profondeur  des  lesions  analo- 
miques  rendent  parfaitement  compte,  jusqu'aun  certain  point,  de  lagra- 
vi le  de  la  maladie  etde  son  issue  fatale. 

Ces  lesions  anatomiques,  qui  occupent  surtout  le  gros  intestin,  sont 
cclles  d'une  inflammation  violente;  la  membrane  muqueuse,  d'un  rouge 
fonce,  brunatre,  coloree  en  noir  par  le  sang  melange  aux  produits  des 
secretions  intestinales,  est  epaissie,  boursouflee,  ramollie;  ce  boursou- 
flement,  cet  epaississement  comprend  aussi  les  autres  tuniqnes  jusqu'au 
plan  cellulaire  sous-peritoneal.  Par  places  on  voit  des  ulcerations  plus  ou 
moins  larges,  plus  ou  moins  profondes,  suivant  l'epoque  de  la  maladie. 

Lorsque  la  dysenterie  a  foudroye  les  individus  a  son  debut,  vers  le 
troisieme  ou  quatricme  jour  ce  sont  des  excoriations  assez  superfi- 
cielles,  recouvertes  d'un  liquide  mucoso-sanglant;  vers  le  cinquieme 
jour,  ce  sont  des  ulcerations  d'aspect  tres  varie;  dans  le  cours  du 
deuxieme  septenaire,  la  membrane  muqueuse,  delruite  dans  une  eten- 
due  plus  ou  moins  considerable  et  plus  ou  moins  profondem  ent,  laisse 
a  nu  la  couche  musculeuse.  Quelquefois  ces  ulcerations  ont  egalement 
detruit  les  fibres  du  plan  musculeux  et  penetrent  jusqu'au  peritoine; 
il  se  peut  alors,  bien  que  cela  soit  rare,  qu'une  perforation  ait  amene  une 
perilonite. 

D'autres  fois,  c'est  une  multitude  de  petites  ulcerations  qui  sont  les 
orifices  d'autant  de  petits  abces  qui  se  sont  formes  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux. 

En  d'autres  cas  ou  en  d'autres  places,  on  voit  des  eschares  gangre- 
neuses,  completement  delachees  dans  certains  points  et  melangees  a  cette 
sorte  de  magma,  de  bouillie  noiratre  et  sanglante  qui  recouvre  la  surface 
de  la  membrane  muqueuse,  dans  d'autres  points  adherentes  encore  aux 
parties  dont  elles  proviennent. 

Ces  lesions  gangreneuses  peuvent  etre  telles,  qu'elles  dissequent  une 
tres  grande  partie  de  tout  le  gros  intestin,  dont  la  couche  muqueuse 
semble  entierement  delruite. 
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Quand  la  mort  est  arrived  accidenlcllcment  dans  une  periode  Soignee, 
quatre  a  cinq  mois  apr6s  l'invasion  des  premiers  accidents,  et  alors  que 
la  dysenteric  est  gueric,  on  trouve  les  ulcerations  cicatrisees  ou  a  peu 
pres  cicatrisees,  mais  cos  cicatrices  onl  donne  lieu  a  d'autres  lesions 
qui  ont  pu  ctre  la  cause  de  la  inort.  Ce  soul  des  coarctations  de  l'iu- 
testin  produites  par  la  retraction  du  tissu  cicalriciel.  Ces  coarctations 
expliquent  les  douleurs  qui  persistent  souvent  longtemps  apres  la  ma- 
ladie;  elles  expliquent  les  obstructions,  les  occlusions  inteslinales,  les- 
quelles  ont  provoque  les  peritonites  subaigues  auxquelles  les  individus  ont 
succombe. 

Comme  toutes  les  maladies  pestilentielles,  la  dysenterie  a  ses  bubons; 
generalement  les  ganglions  mesenleriques  sont  tumefies,  enflammes  ct 
quelques  -uns  entrent  en  suppuration. 

Le  tissu  parenchymateux  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  est  ramolli.  La 
vesicule  du  fiel  estdistendue  par  une  bile  noire,  poisseuse  et  grumeleuse. 
En  quelques  cas,  il  y  a  de  veritables  abces  hepatiques. 

Je  vous  ai  fail  voir,  messieurs,  un  malade  qui,  a  la  fin  d'une  dothie- 
nenterie,  avait  eu  les  accidents  qui  apparliennent  a  l'infection  purulente. 
Vous  vous  rappellez  que,  a  I'autopsie,  nous  trouvions  un  abces  metasta- 
tique  considerable  dans  l'un  des  muscles  psoas,  des  abces  nombreux  du 
meme  genre  dans  les  poumons,  dans  le  foie.  A  cette  occasion,  je  vous  ai 
dit  comment  je  comprenais  que  les  ulcerations  dothienenteriques  pou- 
vaient  etre  le  point  de  depart  de  l'infection  purulente,  au  meme  Litre  que 
les  plaies  exterieures  que  nous  observons  dans  nos  services  de  chirurgic, 
au  meme  titre  que  la  plaie  placentaire  qui  succede  a  l'accouchement;  je 
vous  disais  encore  que,  bien  probablement,  les  abces  hepatiques,  les 
suppurations  articulaires  que  Ton  observe  a  la  fin  des  dysenteries  ne  re- 
connaissaient  pas  une  aulre  cause.  Desormais  il  sera  bien  essentiel  de  re- 
chercher  d&nsles  autopsies  les  abces  metaslatiques  du  poumon,  des  reins, 
et,  en  meme  temps,  de  faire  une  attention  toute  speciale  a  l'etat  des  veines 
qui,  du  gros  intestin,  se  rendent  dans  le  foie. 

Vous  remarquerez,  messieurs,  que  je  ne  vous  ai  point  parle  des  lesions 
de  rinteslin  grele.  C'est  qu'en  effet  ces  lesions,  lorsqu'elles  existent,  soni 
tout  a  fait  secondaires;  ce  sont  des  rougeurs  plus  ou  moins  vives,  traces 
de  Finflammation  qui  a  existe,  et  comme  chez  le  malade  dont  nous  avons 
fait  I'autopsie  sous  vos  yeux,  les  follicules  de  Brunner,  les  glandes  de 
Peyer  sont  respectes  a  l'inverse  de  ce  que  nous  observons  dans  la  dothic- 
nenterie. 

La  maladie  a  principalemcnt,  sinon  uniquemcnt,  frappc  le  gros  intes- 
tin; j'ajoute  que  les  lesions  infiammatoires  que  je  vous  ai  indiquees  sont 
d'autant  plus  considerables  qu'elles  se  rapprochent  davantage  de  l'extre- 
mite  inferieure  de  cette  partie  du  tube  digeslif,  et  deviennent  de  moins 
en  moins  graves  en  remontant  vers  le  caecum.  En  definitive,  la  dysenteric 
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n'est  rien  autre  chose  qu'une  colite,  mais  une  colile  d'une  natee  partiou- 
liere,  que  ses  caraeteres  specifiques  n,e  permellent  pas  do  confondre  avec 
la  colite  non  epidemique,  avec  celle,  parexemple,  qui  surviendra  chezun 
iudividu  a  la  suite  de  ^administration  d'une  dose  Irop  violenle  d'un  purga- 
tif  drastique,  tel  que  le  jalap  ou  la  coloquiute.  La  dysenterie  diffcre  comple- 
tement  aussi  de  ces  colites  si  communes  cliez  les  jeunes  enfants  et  chez  les 
vieillards,  et  qui  se  montrenten  dehors  de  toule  constitution  epidemique. 

A  ne  considerer  que  quelques-uns  de  leurs  symptomes,  ces  diverses 
especes  de  colites  se  traduisent  par  les  garde-robes  sanglantes,  muqueuses, 
-laireuses,  par  le  lenesme,  bien  que  celui-ci,  et  c'est  la  deja  un  caractere 
differentiel  considerable,  ne  soit  jamais  porte,  dans  la  colite  simple,  au 
degre  qu'il  atteint  dans  la  dysenterie.  Les  lesions,  tout  en  etant  moins 
profondes,  moins  etendues  dans  un  cas  que  dans  I'autre,  seront  les  memes : 
an  epaississement  avecun  boursounement  et  rougeur  de  la  membrane  mu- 
queuse  du  gros  intestin,  des  ulcerations  plus  ou  moins  profondes.  Mais 
ce  qui  distingue  essenliellement  la  dysenterie  de  la  colite,  c'est  que  celle- 
ci,  affection  toute  individuelle,  est  generalement  benigne,  passagere,  et 
cede,  d'ordinaire,  sans  qu'il  soit  besoin  a  la  medecine  d'intervenir  avec 
une  grande  energie ;  tandis  que  la  dysenterie  epidemique  est  accompagnec 
de  cet  ensemble  de  symptomes  generaux  particuliers  plus  ou  moins  graves 
que  je  vous  ai  indiques;  qu'abandonnee  a  elle-meme,  elle  tend  a  s'ag- 
graver,  et  que,  dans  certaines  epidemies,  sa  gravite,  quelle  que  soit  l'act 
tivile  que  nous  deployions  pour  la  combattre,  dejoue  trop  souvent  encore 
tous  nos  efforts. 

Une  complication  heureusement  pen  frequente,  mais  tres  remarquable, 
de  la  dysenterie  est  la  paralysie,  qui  peut  se  manifester  en  diverses  par- 
ties du  corps.  Zimmermann  l'a  observee  sur  la  bouche,  la  langue,  les 
membres  inferieurs.  Le  plus  ordinairement,  dit  M.  Barrallier,  elle  frappe 
une  moitie  du  corps,  un  membre  isole,  et  surtout  les  muscles  extenseurs, 
comme  cela  a  lieu  dans  toutes  les  maladies  abdomiuales,  avec  douleurs 
exagerees  (colique  nerveuse  des  pays  chauds,  passion  iliaque,  coliques 
saturnines,  etc.).  La  paralysie  est  quelquefois  transverse,  ou  mieux  al- 
terne,  c'esl-a-dire  porte  sur  le  membre  superieur,  d'un  cote,  et  infcrieur, 
de  I'autre  :  Conrad,  Fabricius,  Zimmermann,  Sauvages,  ont  observe  de 
ces  faits.  D'autres  fois  c'est  sous  forme  paraplegique  ou  hcmiplegique 
que  la  paralysie  se  manifeste.  En  tous  cas,  elle  est  ordinairement  incom- 
plete et  disparait  au  bout  de  quelques  semaines,  non  sans  avoir  necessite 
parfois  une  medication  speciale.  Gette  paralysie  est  de  l'ordre  de  celles 
auxquelles  on  a  donne  le  nom  de  paralysies  reflexes,  et  elle  a  son  point 
de  depart  dans  la  lesion  intestinale  *. 

1 .  A.  Barallier,  art.  Dysenterie,  dans  le  Nouveau  Dicliomiaire  de  wedec'mc  et  de 
chirurgie  pratiques,  t.  XI,  18G9. 
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Quels  sont  les  moycns  de  Irailemcnl  que  nous  avons  a  opposer  a  cette 
redoutable  maladie?  Cette  question  occupe  une  place  trop  imporlante 
dans  le  sujet  pour  que  je  n'entre  pas  a  cet  egard  tlans  quelques  develop- 
pements. 

Temoin,  taut  a  Tours  qua  Versailles  el  a  Paris,  de  plusieurs  epide- 
mics qui  firenl  des  victinies  aussi  bien  parmi  les  homines  dans  la  force 
de  l*age  et  de  la  sanle,  que  parmi  les  vieillards  et  les  jeunes  enfants,  je 
peux  et  je  veuxparler  d'apres  ma  propre  experience.  Charge  par  la  com- 
mission des  epidemics  de  faire  a  l'Academie  de  medecine  le  comple  rendu 
des  rapports  qui  nous  arrivent  chaque  annee  de  difl'erents  departemenls1, 
j'ai  ete  a  meme  de  comparer  entre  elles  les  observations  recueillies  de 
tous  les  coles,  de  les  comparer  avec  celles  que  j'avais  recueillies  moi- 
meine.  En  lisant  enfin  les  relations  que  nous  ontlaissees  nos  devanciers, 
j'ai  pu  completer  mon  experience  en  y  ajoutant  celle  des  aulres,  et  tne 
former  une  idee  bien  etablie  de  ce  qu'il  convient  le  inieux  de  faire  pour 
avoir  le  plus  de  chance  de  succes. 

II  y  a  trenle  ou  quarante  ans,  les  traditions  des  siecles  passes  semblaient 
completement  perdues  pour  nous.  Broussais  avait  fait  table  rase  de 
tout  ce  qui  avait  ete  dit  avant  lui,  et  pretendait  replacer  la  medecine  sni- 
de nouvelles  bases.  L'inflammalion  dominait  tout,  et  cette  inflammation 
etait,  suivant  lui,  toujours  une  dans  sa  nature.  Dans  la  dysenlerie,  il  ne 
voyait  que  la  colite,  et  partant  de  la,  la  medication  anliphlogistique  de- 
vail  en  avoir  raison.  Avec  un  talent  d'exposition  qu'animaient  encore  la 
fougue  de  son  esprit  et  sa  conviction  inlime,  il  la  proclamail  comme  la 
seule  a  employer;  ses  eleves,  jurant  sur  la  parole  du  maitre,  vulgari- 
serent  ses  idees,  qui,  acceplees  sans  conlrdle  par  un  grand  nombre  de 
medecins,  dominerent  la  medecine  pendant  si  longtemps. 

Cependant,  des  1853,  un  homme  profondement  clinicien,  Bretonneau, 
eflYaye  des  insucces  d'une  metbode  fondee  bien  plus  sur  une  theorie 
preconcue  que  sur  la  saine  observation,  Bretonneau  resolut  de  reagir 
contre  les  deplorable?,  exces  de  la  doctrine  du  Val-de-Grace. 

En  presence  des  tristes  resultats  que  lui  donnait,  a  lui  et  a  taut 
d'autres,  la  medication  antiphlogistique  mise  en  avant  en  loule  occasionr 
sans  avoir  egard  aux  formes  de  la  maladic,  il  se  mil  a  essayer  la  me- 
dication purgative,  suivant  en  cela  la  pratique  de  Stoll,  de  Zimmer- 
mann,  de  Pringle,  qui  disaient  en  avoir  obtenu  de  si  grands  avantages. 

Le  succes  repondil  a  son  attente.  Des  lors  il  chercha  a  se  1  expliquer, 
et  arriva  a  cette  conclusion  que,  dans  la  dysenlerie,  comme  dans  la  do- 
Ihienenterie,  la  qualite,  la  specificite  de  l'inflammalion  locale  jouaient 
un  role  bien  plus  considerable  que  la  quanlite  de  cette  inflammation; 

1.  Trousseau,  Rapport  sur  les  epidemics  qui  out  regne  en  France  pendant  I' annee 
1850  [Memoires  de  l'Academie  de  medecine,  Paris,  1858,  t.  XXII), 
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quo  los  purgatifs  n'agissaient  pout-elrc  pas  aulreinent  qu'en  substituant 
a  cette  inflammation  locale  specifique,  de  mauvaise  nature,  une  autre 
inflammation  specifique  aussi,  mais  tendant  naturellement  a  la  guerison. 

Tandis  que  dans  la  doctrine  de  Broussais,  la  theorie  avait  prime  l'ob- 
servation,  qu'elle  faisait  plier  sous  elle,  dans  la  doctrine  de  Bretonneau* 
l'observation  et  la  theorie  marcliaient  d'un  commun  accord,  se  pretant 
seulement  leur  mutuel  secours. 

Depuis  lors,  et  dans  les  diflerentes  circonstances  ou  il  se  trouva  place, 
l'illuslre  medecin  de  l'hopital  de  Tours  reconnut  que  la  medication  pur- 
gal  ivo  (>lail  celle  qui  trouvait  le  plus  habituellement  son  indication. 

Yous  pourrez  lire  l'histoire  d'une  epidemie  qui  avait  regno  dans  le 
department  d'Indre-et-Loire  en  1826,  hisloire  que  nous  publiames, 
M.  H.  Parmentier  et  moi  *,  et  vousy  verrez  que  la  proportion  des  guerisons 
oblenues  par  la  methode  que  je  vous  indique  est  vraiment  considerable. 

C'est  cette  methode  que  j'ai  depuis  longtemps  adoptee,  et  qui  m'a 
rendu  de  signales  services  dans  les  diflerentes  epidemies  que  j'ai  eu  moi- 
meme  a  combattre. 

II  en  fut  ainsi  dans  l'epidemie  qui  sevit,  en  1842,  sur  la  garnison  de 
Versailles,  oii  j'allais  chaque  matin  l'etudier  dans  les  services  de  l'hopi- 
tal militaire  diriges  par  mes  honorables  collegues  MM.  Perrier,  Follet 
et  Godard. 

Dans  les  rapports  adresses  a  1' Academic  de  medecine,  auxquels  je  fai- 
sais  allusion  tout  a  l'heure,  la  presque  unanimite  des  medecins  s'accor- 
dait  pour  deposer  en  faveur  de  cette  puissante  medication.  Presque  tous 
declaraient  avoir  employe  corarae  arme  principale  pour  combattre  la  ma- 
ladie,  les  purgalifs,  surtout  les  sels  neutres,  tels  que  le  sulfate  de  soude, 
le  sulfate  de  magnesie,  le  sel  de  Seignette. 

C'est  a  ces  medicaments  que  vous  m'avez  vu  m'adresser  dans  les  cas 
qui  se  sont  offerls  a  notre  observation.  C'est  toujours  a  eux  que  j'ai  eu 
recours  dans  ma  pratique  civile,  et  nolamment  chez  les  malades  de  la 
commune  ou  sont  siluees  mes  propriotes,  et  ou  la  dysenterie  exercait 
celte  annee  de  grands  ravages.  Ma  maison  n'avait  point  etc  epargnee, 
plusieurs  personnes  avaient  ele  atteintes,  et  un  enfant  avait  succombc. 
Mon  chef  de  culture,  dont  le  frere  lui-meme  etait  gravement  malade,fut 
pris  a  son  tour;  je  lui  donnai  les  sels  neutres,  et  bien  qu'il  eut  commis 
des  imprudences,  il  guerit,  comme  guerirent  ceux  qui  se  soumirent  au 
meme  traitoment,  tandis  que  ceux  qui  negligerent  d'appeler  le  medecin, 
ou  qui  ne  l'appelercnt  que  fort  tard  et  resterenl  sans  etre  energiquement 
traites,  moururent  ou  furent  pendant  six  semaines  ou  deux  mois  dans  un 
tres  peuible  6tat  de  saut6. 

1.  Trousseau  et  Parmentier,  Memoire  sur  une  epidemie  de  dysenterie  qui  reyna 
dans  le  deparlement  d'lndre-et-Loire  (Archives  de  medecine  pour  l'annee  1827). 
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La  medication  evacuantc.  prcconisce  par  les  medecins  du  siccle  passe, 
ct  principalement  les  scls  neutres  administres  a  dose  purgative,  lous  le* 
jours  et  quelquefois  matin  cl  soir,  dc  facon  a  sollicitcr  la  diarrhee,  telle 
est  done  la  mcthode  curative  par  excellence  do  la  dysenteric. 

Est-ce  a  dire  que  lout  doive  se  bprner  a  1'emploi  des  sulfates  de  sonde* 
de  magnesie,  du  sel  de  Seignelle?  Assurement  non,  car  il  est  des  cas  ofi 
d'autres  purgatifs  les  remplacent  avantageusement. 

En  1812,  la  dysenterie  rcgnait  a  Gibraltar,  on  avait  perdu  un  grand 
nombre  dc  malades  dans  les  six  casernes  de  la  ville,  lorsque  M.  Amiel, 
chirurgien-major  du  12c  regiment  d'infanterie  de-  ligne  de  l'armee  an- 
glaise,  eut  l'idee  de  recourir  au  calomel  prepare  a  la  vapeur.  II  Ie  pres- 
crivait  a  la  dose  de  1  gramme  80  centigrammes  (30  grains),  donnee 
matin  et  soir  chaque  jour,  jusqu'a  ce  que  les  evacuations  muqueuses  c\ 
sanguinolentes  eussent  perdu  ce  double  caractere  pour  prendre  unc 
couleur  vert  fonce;  on  diminuait  alors  les  doses,  puis  on  en  suspendait 
tout  a  fait  l'administration  pour  y  substituer  des  lavements.  Le  sncces 
de  la  medication  fut  tel,  que  la  direction  generale  du  service  de  sante 
cn  fit  une  loi  absolue  pour  tous  les  autrcs  medecins. 

Dans  l'epidemie  de  Touraine,  que  je  vous  rappelais  il  y  a  un  instant, 
nous  essayames,  Bretonneau  et  moi,  cette  meme  methode  de  trailement 
et  avec  les  memes  resultats.  Toutefois  nous  fumes  obliges  d'y  renoncer  a 
cause  de  la  salivation  qui  survint  cbez  quelques  individus,  complication 
dont  avaient  ete  exempts  les  malades  de  Gibraltar.  Cette  difference  pro- 
venait  de  ce  que,  a  Gibraltar,  l'epidemie  avait  regne  pendant  la  saison 
cliaude,  dans  un  pays  dont  la  temperature  etait  par  elle-meme  deja  Ires 
elevee  :  de  telle  sorte  que  les  malades  ne  couraient  pas  la  cbance  de  se 
refroidir;  tandis  qu'a  Tours,  a  l'epoque  ou  nous  employames  le  calo- 
mel, nous  toucliions  a  la  mauvaise  saison,  et  que  les  malades,  obliges  de 
passer  plusieurs  heures  sur  leur  chaise  percee,  etaient  exposes  a  des 
refroidissements  qui  favorisaient  les  effets  toxiques  du  mercure. 

Comment  agissait  celui-ci?  Son  action  etait-elle  exclusivement  topique 
et  substituiive  comme  celle  des  sels  neutres?  ou  bien  clait-elle  plus  g6- 
nerale  et  le  medicament  tirait-il  son  efficacite  de  ses  proprietes  alterantes? 
La  question  est  difficile  a  decider ;  cependant  je  serais  plutdt  porte  a 
adopter  la  premiere  de  ces  deux  interpretations,  et  de  n'accorder  aui 
proprietes  alterantes  qu'un  tres  faible  role,  quand  je  considere  que  le 
calomel  n'a  reussi  qu'autant  qu'il  etait  donne  a  rinterieur,  et  que  je  n'ai 
jamais  entendu  dire,  si  ce  n'est  par  Boag,  cite  par  Gmelin  \  que  les  fric- 
tions mercurielles  sur  le  tegument  externe  aient  etc  reellement  utiles. 

Le  traitemcnt  de  M.  Leclerc  a  egalement  pour  base  le  calomel;  mais 
au  lieu  de  le  donncr  a  haules  doses,  notre  confrere  de  Tours  le  donne  a 


{.  Gmelin,  in  Murray  Apparatus  medicamhmm,  pars  II,  Gotlingre,  1793. 
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dose  fractionate,  1  centigramme  (an  cinquieme  de  grain)  repet6  matin 
el  soir,  et  augmente  de  1  centigramme  les  jours  suivanls.  Simultane- 
ment  et  pour  moderer  le  tenesme,  M.  Leclerc  present  des  onctions  bel- 
Jadonees  sur  le  ventre  L. 

J'ai  moi-meme  souvent  eu  rccours  a  ces  onctions  dont  j'ai  constate  les 
Lons  effets;  et  reprenant  simultanement  la  medication  de  MM.  Amiel  et 
Leclerc,  en  la  modifiant  a  mon  tour,  j'ai  donne  le  calomel,  fracta  dosi, 
suivantla  methode  de  Law,  e'est-a-dire  5  centigrammes  (un  grain)  divises 
en  10  paquefs,  qui  etaient  adminislres  d'heure  en  heure. 

Cette  methode  de  traitement  m'a  paru  surtout  avantageuse  chez  les 
enfants,  auxquels  il  est  souvent  difficile  de  faire  accepter  les  purgalifs 
salins. 

Cela  dit  des  purgatifs  auxquels  il  faut  ajouter  la  rhubarbe,  preconisee 
par  un  certain  nombre  de  medecins  recommandables,  il  me  reste  a  vous 
parler  des  vomitifs,  qui  occupent  une  place  importante  dans  la  medica- 
tion evacuante  appliquee  au  traitement  de  la  dysenterie. 

Vers  le  milieu  du  xvne  siecle,  Pison,  le  botaniste,  ayant  entendu  van- 
ler,  clans  un  voyage  qu'il  faisait  au  Bresil,  les  vertus  antidysenteriques 
d  une  certaine  racine  que  Ton  administrait  en  poudre,  cbercha  a  l'intro- 
duire  dans  la  therapeutique;  mais  e'est  a  peine  si  les  medecins  firent 
attention  a  ce  qu'avait  ecrit  Pison2.  En  vain  Legras,  qui  avait  fait  trois 
fois  le  voyage  d'Amerique,  rapporta-t-il  en  France  de  l'ipecacuanha 
(e'etait  la  cette  merveilleuse  planle),  et  en  fit  vendre  publiquement ;  le 
nouveau  remede  ne  devait  trouverde  credit  que  par  le  charlatanisme.  En 
elTet,  en  1686,  a  1'epoque  a  peu  pres  oii  le  fameux  remede  de  Talbot, 
le  quinquina,  avait  valu  a  son  inventeur  les  faveurs  de  Louis  XIV  et  une 
fortune  considerable,  un  marchand  frangais,  nomine  Grenier,  seduit 
sans  doute  par  l'exemple,  rap  porta  du  Bresil  150  livres  (75  kil.)  de  ra- 
cines  d'ipecacuanha.  Ne  sacbant  comment  en  tirer  parti  et  comment 
donner  du  credit  a  son  remede,  il  s'associa  a  un  medecin  hollandais  qui 
exercait  a  Paris,  Adrien  Helvetius,  a  qui  il  fit  connaitre  les  vertus  anti- 
dysenteriques de  son  arcane.  Helvetius  experimenta  d'abord  sur  des 
bommes  obscurs,  puis  sur  des  gems  d'une  condition  elevee  ,  puis  enfin 
sur  le  dauphin  lui-meme,  qu'il  guerit  d'un  flux  de  sang;  il  obtint  alors 
du  roi  l'autorisation  de  faire  a  l'Hotel-Dieu  de  Paris  des  experiences  pu- 
bliques  :  ces  experiences  ayant  reussi,  il  obtint  le  privilege  exclusif  de 
debiter  son  remede,  et  il  recut  en  outre  une  recompense  de  1000  livres. 
Cependant  Helvetius,  en  associe  peu  scrupuleux,  gardait  pour  lui  hon- 
neur  et  profits  :  Grenier  alors  voulut  revendiquer  sa  part;  de  la  un 

1.  F.  Leclerc,  De  la  medication  curative  de  la  dysenterie  aigue  et  de  la  dysenterie 
chronique,  Tours,  1857. 

2.  I'iso,  De  medicina  brasiliensi,  et  Ilisloria  rerum  naturahum  Brasilioi,  Lugdiuii 
Batav.,1648. 
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proees  au  parlement  qn'il  perdit.  Indigne  de  la  mauvaise  foi  d'Helve- 
tius,  Grenier  divulgua  le  secret,  et  desormais  Pipecacuanlia  fut  du  do- 
maine  public;  puis,  par  uu  de  ces  relours  si  ordinaires  dans  l'histoire 
de  l'esprit  humain,  on  fut  peut-6tre  porte"  a  abuser  du  remede  qui  avait 
eu  taut  de  peine  a  se  (aire  accepter. 

Toujours  est-il  que,  dans  La  dysenterie,  l'ipecacuanha  est  d'une  in- 
contestable utilite,  principalement  dans  la  forme  bilieuse,  au  debut, 
lorsque  l'enduit  de  la  langue  indique  la  predominance  d'un  etat  saburral 
tres  prononce.  II  agit  comme  un  modificateur  puissant  au  m6me  titre  que 
les  purgatifs,  et  son  action  s'exerce  aussi  bien  sur  lout  le  tube  digestil 
que  sur  l'estomac. 

En  definitive,  voici  la  me*thode  que  j'adopte  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  conlre  la  dysenterie  epidemique.  Au  debut,  je  prescris  ripeca- 
cuanha a  doses  vomitives  suivant  la  formule  que  je  vous  ai  tant  de  fois 
indiquee:  3  grammes  divises  en  quatre  paquets,  a  prendre  a  dix  mi- 
nutes d'intervalle  jusqu'a  ce  qu'on  ait  obtenu  des  vomissements. 

A  partir  du  lendemain,  et  souvent  des  le  soir  meme,  je  donne  un  sel 
neutre  a  la  dose  de  15,  20,  25  grammes,  dose  qui  doit  quelquefois  etre 
r^pelee  dans  le  courant  des  vingt  quatre  heures;  je  continue  de  la  don- 
nerjusqu'a  ce  que  les  garde-robes,  sensiblement  inoditiees,  ne  contien- 
nent  plus  de  matieres  glaireuses  sanguinolentes  et  soient  devenues  diar- 
rheiques. 

Mais  concurremment,  avec  ces  moyens  j'attaque  le  mal  par  d'autres 
agents  topiques  qui  portent  encore  plus  directement  sur  les  parties  affec- 
tees.  Ce  sont  des  lavements  catheretiques  et  causliques,  avec  le  nitrate 
d'arijent,  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  sulfate  de  zinc.  La  dose  est  de5a 
10  centigrammes  de  nitrate  d'argent  pour  125  grammes  d'eau,  chez  un 
enfant ;  de  20  a  75  centigrammes  pour  200  grammes  d'eau  chez  un 
adulte.  Les  sulfates  de  cuivre  et  dezinc  se  donnent  a  la  dose  de  5  centi- 
grammes pour  un  enfant,  de  4  gramme  pour  les  adultes.  Ces  lavements 
sont  reiteres  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  lis  doivent 
etre  conserves  aulant  que  possible;  pour  cela  il  faut  avoir  soin,  avanl  de 
lesadminislrer,  cl'en  donner  un  d'eau  pure  qui  sera  rejete,  et  de  pousser 
lentement  l'iajection  du  second. 

On  a  recominande  et  j'ai  essaye  moi-meme  des  lavements  avec  le  sous- 
acetate  de  ploinb,  a  une  dose  qui  a  ete  porlee  jusqu'a  30,  40  et  meme 
60  grammes  dissous  dans  un  litre  d'eau  distillee,  et  cela  sans  produire 
d'accidents  toxiques. 

Uopiuwi  semble/a  entendre  certains  medecins,  un  remede  necessai- 
rement  indique  dans  le  trailement  de  la  dysenterie.  Je  n'ai  a  vous  en 
parler  que  pour  m'elever  contre  les  deplorables  abus  que  Ton  en  fait  en- 
core trop  souvent,  et  j'aurai  a  vous  repeter  ce  sur  quoi  je  me  suis  deja  si 
largement  etendu  dans  nos  conferences  sur  la  diarrhde. 
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Si  l'opium  trouve  quelqnofois  son  indication,  ce  n'est  pas  ponr  com- 
bat Ire  le  flux  dysenlerique,  c'est  ponr  moderer  les  doulenrs  qui  l'accom- 
pagnent,  c'est  surtoul  pour  arreter  les  vomissemenls  qui  pendent  impos- 
sible l'administration  des  autres  remedes.  Aussi,  dans  lous  les  cas,  c'est 
a  ties  petites  doses,  en  commencant  par  une  goutte  de  laudanum  de  Sy- 
denham, qui  pent  etre  repetee  toulcs  les  heures,  suivant  la  persistance 
des  accidents  auxquels  on  vent  remedier,  c'est  a  ces  petites  doses  qu'il 
taut  l'employer,  sous  peine,  si  vous  le  donnez  a  hautes  doses,  de  voir  la 
n.aladiese  compliquer  de  symplomes  typho'ides  graves. 

Vous  m'entendez  chaqne  jour  prescrire  des  potages,  meme  a  nos  ma- 
lades  qui  sont  dans  l'elat  le  plusserieux;  vous  me  voyez  exiger  qu'ils  pren- 
aent,  dans  le  courantde  la  journee,  deux,  trois  ou  quatre  petites  panades 
epaisses.  Pour  tisane,  je  leur  ordonne  des  boissons  feculentes,  de  la  decoc- 
tion d'orge,  de  riz ;  de  l'eau  albumineuse ;  de  la  decoction  blanche  de 
Sydenham  qui  n'est  rien  autre  chose  qu'une  espece  d'eau  panee.  J'attache 
a  cela  une  extreme  importance.  Ainsi  que  dans  lafievre  typho'ide,je  re- 
^rarde  l'alimentation  dans  la  dvsenlerie  comme  une  chose  absolument 
necessaire,  et  1'experience  m'a  depuis  longtemps  donne  raison. 

Je  m'abstiens  de  la  medication  antiphlogistique  qui  serait  tout  a  fait  en 
disaccord  avec  l'indication  que  je  trouve  si  precise  denourrirles  malades. 
Ce  n'est  pas  que  dans  quelques  circonstances,  alors  que  des  symplomes 
inflammatoires  sont  franchement  dominants,  on  ne  doive  intervenir  par 
une  application  de  sangsues ;  mais,  d'un  cote,  ces  circonstances  se  pre- 
sented rarement;  d'un  autre  cote,  quand  elles  se  sont  presentees,  il  ne 
taut  pas  tarder  a  arriver  a  l'emploi  des  moyens  sur  lesquels  j'ai  appele 
toute  votre  attention. 

Si  ces  moyens,  d'apres  les  resullats  dema  propre  pratique  et  de  celle 
d'un  grand  nombrede  medecins,  si  ces  moyens,  dis-je,  sont  ceux  sur  les- 
quels nous  devons  e  plus  compter,  ils  ne  sont  pas  malheureusement  in- 
faillibles,  et  en  regard  des  succes  qne  nous  obtenons,  nous  avons  encore, 
dans  certaines  epidemies,  beaucoup  trop  d'insucces  a  enregistrer. 

La  dysenterie,  je  vous  le  repete  en  termiriant,  est  la  plus  grave,  la  plus 
terrible  de  toutes  les  maladies  epidemiques. 

Alors  meme  que  lesindividus  ont  re'siste  ases  premiers  coups,  alors  memo, 
qu'ils  peuventesperertoucherala  convalescence,  le  danger  n'est pasencore 
passe,  et  ils  ont  a  redouter  les  accidents  que  la  maladie  laisse  apres  elle. 

Je  ne  parle  point  de  ces  hydropisies  plus  ou  moins  generates,  de  ces 
parnlysies  qui  surviennent  dans  le  decours  de  la  madadie,  comme  elles 
surviennent  dans  le  decours  des  fievres  graves,  dans  les  dothiencnteries, 
par  e\ernple,  qui  ont  profondement  louche  reconomie.  Quelques  serieuses 
que  soient  ces  complications,  un  regime  tonique,  une  alimentation  repa- 
ratrice,  des  soins  hygieniques  en  viennent  encore  a  bout. 
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Je  ue  parle  pas  non  plus  de  l'infeetion  purulenle,  des  hCpatites  avec 
abces  du  foie,  qui,  quoique  rares,  n'en  out  pas  moius  ete  nolees  parmi 
les  accidents  conseculifs  de  la  dysenteric 

Je  parle  de  ces  diarrhCes  incoercibles,  produiies  et  entrenues  par  les 
lesions  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  muins  elendues,  dont  legrosin- 
testin  est  le  siege,  et  qui  sont  toujours  accompagneesd'une  inflammation, 
d'une  irritation  quire  tentit  dans  toutle  reste  du  tube  digestif,  en  troublent 
les  fonctions,  amenent  des  accidents  qui  epuisent  les  malades,  et  les  font 
succomber  avec  tous  les  symptomes  de  la  fievre  heclique,  conlre  laquelle 
viennent  echouer  tous  les  efforts  de  notre  th&rapeutique. 

Enfin,  ces  lesions  intestinales  peuvent  entrainer,  ainsi  que  je  vous  l'ai 
signale  a  propos  de  l'anemie  pathologique  de  la  dysenterie,  des  perfora- 
tions qui,  survenant  a  une  epoque  plus  ou  moins  eloignee,  donnentlieu 
a  des  peritonites  rapidement  mortelles;  ces  peritonites  peuvent  encore 
etrela  consequence  des  obstructions  intestinales,  dependant  elles-memes 
dela  coarctation  produiteparles  ulcerations  qui,  en  se  cicatrisant,  ontln  i  <'■ 
les  tissus  epaissis,  et  ont  determine  un  rapprochement  entre  les  parois 
opposees  des  conduits  dont  elles  vont  ainsi  diminuer  le  calibre. 
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LXXVI.  -  DE  LA  CONSTIPATION. 

La  constipation  n'est  pas  neccssaircment  un  6tat  maladif.  —  Ses  ca.  ses.  —  Traitement 
influence  de  la  volonte  et  cle  I'habitude;  moyens  pharmaceutiques  (lavements  froids  ; 
suppositoires  de  beurre  de  cacao,  dc  savon,  de  miel  durci;  lavements  mucilagineux. 
—  Belladone  seule  ou  associee  a  de  petites  doses  dTiuile  de  ricin.  —  Quand  la 
constipation  resiste,  avoir  rccours  aux  purgatifs  drasliques.  —  Moyens  hygicniques;. 
regime;  pain  de  son,  etc.,  etc. 

Messieurs, 

Deja,  a  l'occasion  de  la  dyspepsie,  je  vous  ai  dit  quelques  mots  de  la 
constipation ;  mais  ce  sujet  vaut  la  peine  d'etre  traite  avec  plus  de  develop- 
pements,  et  je  vous  dois  donner  les  raisons  qui  m'engagent  a  suivre  des 
medications  si  dilTerentes,  pour  un  accident  qui  vous  semble  etre  identiquc 
chez  tous  les  inalades. 

Tout  d'abord  je  veux  ecarter  de  tette  etude  les  obstacles  rnecaniques 
au  cours  des  matieres  fecales.  J'exclus  les  tumeurs,  les  obstacles  physi- 
ques, et  je  n'accepte  le  mot  constipation  que  dans  le  sens  ou  on  l'entend 
vnlgairement. 

Pour  nous  il  y  a  constipation  toutes  les  fois  que  les  defecations  sont 
rares,  independamment  de  tout  obstacle  mecanique  au  cours  des  matieres. 

II  faut  bien  entendre,  messieurs,  que,  chez  certaines  personnes,  la 
constipation  n'est  pas  une  infirmite,  qu'elle  est  la  condition  de  l'organi- 
salion,  et  que  tant  qu'elle  n'est  pas  poussee  au  dela  de  certaines  limites, 
elle  ne  peut  6tre  considered  comme  une  maladie. 

En  elTet,  si  vous  lenez  compte  de  ce  que,  dans  les  defecations,  outre  les 
residus  des  substances  alimenlaires,  il  y  a  une  proportion  considerable 
des  sues  secretes  par  les  glandes  salivaires,  le  foie,  le  pancreas  et  par  les 
glandules  qui  enlrent  clans  la  composition  des  parois  de  l'inlestin,  vous 
comprendrez  que  la  proportion  de  ces  sues  peut  varier  a  l'infini,  non  seu- 
lement  en  raison  de  la  nature  des  aliments  et  des  boissons,  mais  surtout 
en  vertu  des  idiosyncrasies.  Vous  ne  dites  pas  qu'un  homme  est  malade 
parce  que,  chez  lui,  les  secretions  de  la  peau  sont  ties  peu  abondantes; 
vous  n'avez  pas  plus  le  droit  de  considerer  comme  un  efat  maladif  les  con- 
ditions analogues  qui  existent  du  cdte  de  l'appareil  digestif. 

Aussi,  bien  que  normalement,  chez  l'homme  adulte,  il  doive  y  avoir 
chaque  jour  une  garde-robe,  cependant  certaines  personnes,  en  vertu  de 
la  disposition  dont  je  viens  de  parler  lout  a  l'hcure,  n'auront  d'evacuation 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  la  constipation  etanl  chez  eux  comini' 
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inherente  a  l'e"tat  de  saate.  Cela  est  si  vrai,  que  les  personnes  don  t  je  parle, 
si  dies  out  accidcntellemenl  dcs garde-robes  quotidieQnes,  non  diarrheli- 
ques,  cprouvent  des  douleurs  d'enlraillcs,  des  borborygmes,  un  sentiment 
de  faiblessc  et  de  malaise  identique  avec  celui  qu'eprouve nl  les  autros 
Iiommcs  attcintsde  la  diarrhee.  Celui  qui  esi  physiologiquement  conslipe, 
permettez-moi  cetle  expression  incorrecle,  a  uric  diarrhee  relative,  s'il  a, 
chaque  jour,  des  selles  moulees. 

Les  matieres  cheminent  dans  l'inlestin  en  vcrlu  du  mouvement  pdristal- 
li(|ue,  et  ce  mouvement  n'est  nulle  part  plus  energique  que  dans  l'intestin 
grele ;  mais  quand  elles  sont  arrivees  dans  le  gros  inlestin,  le  mouvement 
peristaltique  se  ralent.it,  ou  tout  au  moins  il  est  peu  efficace,  et  les  con- 
tractions expirent  facilementreontre  l'accumulation  des  feces  dans  le  rec- 
tum, et  contre  la  resistance  du  sphincter  :  tous  les  jours  nous  pouvon* 
apprecier  ces  effets  lorsque,  sollicites  par  la  sensation  qui  nous  avertil  du 
besoin  d'exonerer  l'intestin,  nous  resistons  a  cetle  sensation.  Generalement 
nous  y  parvenons  sans  peine  s'il  n'y  a  pas  de  diarrhee,  s'il  n'y  a  pas  d'ac- 
cumulation  excessive  dans  le  rectum. 

Cetle  habitude  de  resisler  au  mouvement  peristaltique  finit  par  aff'aiblir 
1'excitabilite  de  l'intestin  qui,  d'une  pari,  s'epuise  en  efforts  superflus  et 
se  fatigue  comme  tous  les  autres  muscles,  et  qui,  d'autre  part,  se  distend 
par  des  gaz  et  par  des  matieres,  de  telle  sorte  que  la  lunique  musculeuse 
perd  chaque  jourde  son  ressort,  comme  tous  les  muscles  creux  portcs  au 
dela  de  leur  extensibilite  normale. 

Cependant  le  contact  perpetuel  des  matieres  fecales  avec  l'exlremite  de 
l'intestin  emousse  la  sensibilite  des  membranes  muqueuse  et  musculeuse, 
et  la  contraction  synergique  des  portions  superieures  du  gros  intestin  n'a 
plus  lieu,  ou  tout  au  moins  fr'a  lieu  qu'avec  inefficacite. 

Je  suppose,  messieurs,  que  vous  comprenez  ce  mecanisme.  Toutes  les 
fois  que,  dans  1'etat  normal,  vous  portez  sur  la  derniere  portion  du  rectum 
une  irritation  quelconque,  outre  la  contraction  immediate  de  la  tunique 
musculeuse  de  cette  portion  de  l'intestin,  vous  avez  la  contraction  syner- 
gique des  parlies  situees  au  dessus,  et  le  mouvement  peristaltique  s'exagere 
dans  tout  l'intestin  et  quelquefois  merae  jusqu'a  l'estomac;  toutes  les 
matieres  qui  sont  contenues  dans  le  tube  digestif  sont  instantanement  pre- 
cipitees,  et  il  y  a  de  la  diarrhee.  II  y  a  done  solidarite  entre  toutes  les  por- 
tions du  canal  alimentaire,  et  solidarite  pour  l'exces  comme  pour  le  defaut 
d'aclion. 

La  constipation  est  done  ici  caustic  par  uneparessc  de  Vintestin  que  de 
mauvaises  habitudes  out  provoquee  etentretenue.  Nous  verrons  plus  tard, 
en  parlanl  du  traitement,  que  lavolonte,  si  puissanle  pour  causer  le  mal, 
ne  Test  pas  moins  pour  le  reparer. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  matieres  fecales  qui,  accumulees  ainsi 
dans  le  gros  intestin,  en  distendent  les  parois;les  gaz  eux-memes  nejouent 
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pas  un  rdle  moins  actif,  et  ne  contribuent  pas  moins  puissamment  a  faire 
perdre  son  ressort  a  la  (unique  miisciileuse. 

Cette  condition  anatomique  nouvelle,  qui,  dans  la  jeunesse  et  meme 
dans  l'age  adulte,  est  si  souvent  causee  par  l'incurie  des  malades,  devient 
en  quelque  sorte  t  aUirelle  a  une  epoque  plus  avancee  de  la  vie,  de  sorle 
que  tout  naturellement,  par  les  progres  de  l'age,  les  muscles  intestinaux 
perdent  leur  ressort,  au  meme  litre  que  la  vessie,  au  m6me  litre  que  tous 
les  muscles  de  la  vie  animale,  au  meme  tilre  que  certains  plans  muscu- 
leux  de  la  vie  organique,  comme  ceux  du  poumon  qui  se  laissent  disten- 
dre  pour  consliluer  l'emphyseme  pulmonaire;  aussi  la  constipation,  avec 
dilatation  du  gros  inteslin,  n'est-elle  plus  un  accident  chez  le  vieillard, 
elle  est  en  quelque  sorte  l'etat  normal. 

Ainsi,  messieurs,  la  distension  habituelle  du  gros  intestin  amene  une 
atonie  musculaire  en  vertu  de  laquelle  les  matieres  fecales  ne  cheminent 
plus  avec  facilite,  etne  marchenten  quelque  sorte  que  poussees  par  celles 
qui  s'accumulaient  au-dessus  :  c'est  la  certainernent  la  cause  la  plus  effi- 
cace  de  la  constipation.  Mais,  de  toutes  les  parlies  du  gros  intestin,  celle 
qui  est  la  plusessentielle  a  l'acte  de  la  defecation  est  certainernent  le  rec- 
tum. Pourvu  de  fibres  puissantes,  energiquement  contractiles,  parcouru 
par  des  nerfs  nombreux,  termine  par  l'anus  qui  est  doue  d'une  sensibilite 
exquise,  cet  intestin  ne  peut  etre  normalement  rempli  de  matieres  ster- 
corales,  sans  que  sa  contractilite  soit  eveillee,  sans  qu'iltende  a  se  debar- 
rasser  de  ce  qu'il  contient.  Mais  lorsque,  la  vieillesse  arrivant,  la  sensi- 
bilite s'emousse  et  que  la  contractilite  musculaire  s'affaiblit,  ou  bien 
lorsque  1'individu,  en  retenant  obsLinement  les  matieres  fecales,  emousse 
sa  sensibilite  et  accoutume  le  muscle  de  1'inteslin  a  se  laisser  patiemment 
dislCiidre,  il  se  forme  cette  dilatation  du  rectum  que  Ton  a  appelee 
Yampouie  rectale.  La  s'accumulent  les  feces,  et  les  matieres  s'agglutinent 
de  telle  sorte  qu'elles  forment  des  bols  enormes,  pressent  sur  l'anus,  et 
ne  peuvent  etre  expulsees  que  par  un  veritable  enfaiitement,  ou  a  l'aide 
de  l'intervention  chirurgicale.  Cette  espece  de  constipation  est  plus  com- 
mune que  ne  le  supposent  les  jeunes  praticiens,  et  elle  a  cela  de  difficile 
a  reconnaitre,  que,  dans  quelques  cas,  elle  est  accompagnee  d'une  diarrliee 
tenant  d'une  part  a  un  flux  local  provoque  au  point  de  contact  par  Taction 
irritantedubolexcrementitiel,  etd'autre  part  a  ia  contraction  exageree  des 
colons,  sollicitee  synergiquement  par  l'irritation  du  rectum;  forme  de 
diarrhee  qui  rentre  dans  laclasse  de  celles  qui  dependent  d'une  excitation 
portee  sur  la  derniere  portion  de  l'intestin,  etque  nous  avons  longuement 
etudiee  ensemble  l. 

Mais,  messieurs,  si  la  tunique  musculeuse  du  canal  alimentaire  peut 
elre  considuree  comme  l'agent  le  plus  puissant  du  cheininement  des 


1.  Voyez  la  Lecon  sur  la  Diarrlitie,  tonic  111,  p,  108. 
troussemi,  Cliniquc. 
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matieres  fecales  jusqu'au  c61on;  si,  chez  l'enfant  et  m6me  chez  l'adoles- 
ccnl.elleesl  l'agent  presque  unique  de  la  defecation,  en  ce  sens  qu'il  ne 
soit  besoin  d'aucun  effort  pour  exonerer  l'intestin,  il  n'en  est  plus  de 
meme  chez  les  gens  habituellement  cunstipes,  il  n'en  est  plus  de  meme 
chez  les  vieillards;  j'ajoule  que,  en  general,  il  n'en  est  plus  de  meme 
lorsque  Ton  a  un  peu  depasse  I'age  miir.  11  faut  alors  que  les  muscles 
expirateurs  viennent  en  aide.  Or,  messieurs,  ces  muscles  subissent  dans 
bien  des  circonstances  un  affaiblissement  qui  va  faire  perdre  a  l'effort  la 
plus  grande  partie  de  son  efficacite.  Je  ne  parle  pas  ici  de  la  faiblesse 
senile  qui  s'est  presentee  la  premiere  a  voire  esprit;  mais  je  vous  parlerai 
de  la  faiblesse  qui  est  la  consequence  de  grossesses  repetees.  Lorsque  le 
produit  de  la  conception  a  distendu  souventles  paroisabdominales,  celles- 
ci  presentent  une  flaccidite  extraordinaire,  et  sont  desormais  impropresa 
concourir  a  l'effort  d'une  maniere  completement  efficace.  A  plus  forte 
raison  quand  il  existe  une  eventration.  II  en  est  de  meme  lorsqu'il  y  a  des 
hernies  qui  ne  perniettent  pas  au  malade  de  pousser  avec  energie,  sans 
courir  quelques  risques.  Dans  ce  dernier  cas,  la  puissance  musculaire  des 
agents  de  l'expiration  est  intacte,  et  la  volonte  seule  intervient.  On  com- 
prend  qu'il  en  soit  de  meme  lorsque  l'effort  ne  peut  s'accomplir  sans  pro- 
voquer  de  vehementes  douleurs;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  rhurnatalgies 
des  parois  abdominales  ou  du  diaphragme,  et  dans  les  affections  doulou- 
reuses  de  l'abdomen;  c'est  ce  qui  arrive  chez  les  hemorroidaires,  chez 
ceux  qui  ont  une  fissure  a  l'anus  et  qui  ne  peuvent  obtenir  d'evacuation 
qu'au  prix  d'intolerables  souffrances,  dont  ils  retardent  l'ex plosion,  dont 
ils  moderent  la  premiere  expression  en  retenant  la  contraction  des  muscles 
expirateurs,  et  en  laissant  Taction  peristaltique  du  gros  intestin  accomplir 
presque  seule  la  fonction  de  la  defecation.  Vous  comprenez,  messieurs, 
que  toutes  ces  causes  vont  agir  pour  la  production  de  la  constipation 
comme  agissait  tout  a  l'heure  la  volonte. 

Les  maladies  de  I'uterus  ou  de  ses  annexes  vont  avoir  une  action  etiolo- 
gique  complexe.  S'il  y  a  vive  douleur,  comme  dans  la  metrite,dans  les 
phlegmons  pelvi-uterins,  la  retention  des  matieres  fecales  se  produit  par 
un  mecanisme  analogue  a  celui  que  nous  venous  d'etudier;  la  malade  ne 
va  pas  regulierement  a  laselle  parce  qu'elle  craintd'y  aller,  et  l'habitude 
de  la  constipation  finit  par  se  prendre.  II  en  est  de  meme  si  une  proci- 
dence  extreme  de  I'uterus  est  sans  cesse  aggravee  par  les  efforts  de  la 
defecation,  et  si  la  femme  contient  l'effort  et  le  retarde  autant  que  la  chose 
est  en  son  pouvoir ;  mais  dans  l'anteversion  exageree,  et  surtout  dans  la 
retroversion,  la  constipation  est  encore  produite  par  un  mecanisme  parti- 
culicr.  La  pression  exercee  sur  le  rectum,  qui  se  trouve  aplali  contre  la 
concavite  du  sacrum,  empeche  les  matieres  de  franchir  le  sphincter 
d'O'Beirne,  et  l'accumulation  se  fait  dans  la  portion  horizontale  de  l'S 
iliaque  du  cOlon.  Or,  dans  l'acte  de  la  defecation,  le  colon  intervient  avec 
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une  puissance  moindre  que  le  rectum,  dont  la  puissance  contractile  est 
considerable,  et,  d'autre  part,  les  matieres  qui  restent  accumulees  dans  le 
colon  ne  sollicitent  pas  cette  contraction  du  rectum  comme  celles  qui 
seraient  accumulees  au-dessus  du  sphincter. 

Mais  si  les  displacements  exager^s  de  la  matrice  sont  une  cause  assez 
efficace  de  constipation,  la  constipation  elle-meme  augmentera  le  displa- 
cement. 

Supposez  l'S  iliaque  du  c6lon  remplie  de  matieres  dures,  et  vous  com- 
prendrez  tout  de  suite  comment  elles  appuieront  sur  le  plancher  que  forme 
la  face  anterieure  ou  posterieure  de  l'uterus,  et  comment  l'effort  lui-meme 
augmentera  Je  deplacement,  pressera  davantage  la  matrice  contre  le 
sacrum,  rendra  l'obstacle  plus  invincible;  et  Ton  voit  toutde  suite  com- 
ment la  constipation  est  si  opiniatre  et  si  facheuse  chez  les  femmes  qui 
se  trouvent  dans  les  conditions  que  je  viens  d'exposer.  Chez  elles,  a 
l'obstacle  physique  que  je  viens  d'indiquer  se  joint  la  paresse  intestinale 
resultant  de  la  retention  volontaire  des  matieres  fecales,  retention  toute 
instinctive  que  les  femmes  s'imposent  pour  eviter  les  douleurs  ou  les  in- 
convenients  qui  succedent  aux  efforts  de  la  defecation. 

La  nature  des  aliments  et  des  boissons,  le  genre  de  vie,  influent  sin- 
gulierement  sur  la  production  de  la  constipation;  maisa  cet  egard  il  faut 
dire  que  le  medecin  n'a  d'autre  guide  que  l'ydiosyncrasie  de  chaque  in- 
dividu.  On  sait  pourtant,  d'une  maniere  generate,  que  la  sobriete  exage- 
ree,  que  la  vie  sedentaire,  y  diaposent  singulierement.  11  est  assez  rare 
que  les  gros  mangeurs,  que  les  gens  qui  font  beaucoup  d'exercice,  soient 
constipes.  On  peut  etablir  egalement  que  le  regime  exclusivement  animal 
dispose  a  la  constipation,  tandis  que  chez  ceux  qui  font  usage  des  vege- 
taux  verts  et  des  fruits,  il  y  a  plutot  tendance  contraire. 

Ge  queje  vous  ai  dit,  messieurs,  des  conditions  dans  lesquelles  se  pro- 
duit  la  constipation,  a  deja  du  eveiller  dans  votre  esprit  des  idees  thera- 
peutiques,  et  vous  avez  compris  que  si,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  les  moyens  que  nous  allons  opposer  a  cette  inflrmite  vont  etre  neces- 
sairement  inefficaces,  ou  tout  au  moins  simplement  palliatifs,  dans 
d'autres  circoustances,  au  contraire,  noire  obtiendrons  un  succes  imm6- 
diat  et  durable. 

Je  vous  ai  signale  I'influence  que  l'habitude  de  retenir  les  matieres 
exerpait  sur  la  production  de  la  constipation,  et  deja,  en  vous  parlant  de 
la  dyspepsie  liee  a  la  constipation,  je  suis  entre  dans  quelques  details  a 
ce  sujet1.  II  faut  dire,'parce  que  c'est  iine  verite  incontestable,  que  lorsque 
la  constipation  n'est  pasinherente  a  la  nature  de  l'individu,  comme  cela 
a  lieu  quelquefois,  ainsi  que  je  l'ai  6tabli,  la  volonte',  et  une  volonU 
patiente  et  rtgulierement  appliquee,trioniphe  leplus  souvent  de  cette 


1.  Tome  1! I,  p.  33. 
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infirmity.  II  faut  que,  chaque  jour,  exactement  a  la  mfime  heure,  on  se 
presente  a  la  garde-robe.  II  faut,  pendant  un  temps  assez  long,  faire  des 
efforts  puissants;  et  si  ces  efforts  ont  ete  infruclueux,  il  faut  attendre  au 
lendemain  :  il  faut  attendre,  quand  bien  meine  le  besoin  se  serait  fait 
sentir  auparavant.  Si,le  deuxieme  jour,  ppres  de  nouvelles  tentatives,  il 
n'y  a  pas  d'evacuation,  on  prendra  immediatement  un  lavement,  non  pas 
avec  de  1'eau  tiede,  mais  avec  de  l'eau  d'abord  degourdie,  et  plus  tard 
avec  de  l'eau  froide.  Le  jour  qui  suivra,  les  memes  tentatives  seront 
renouvelees,  et  remises  au  lendemain  si  elles  ont  encore  ete  infruc- 
tueuses,  et  celte  seconde  fois  encore  un  lavement  frais  sera  pris,  si  Ton 
n'a  pas  obtenu  d'evacuation.  La  repetition  de  l'acte,  invariablement  a  la 
mfime  heure,  finit  par  ramener  le  sentiment  du  besoin  au  moment  ou 
Ton  veut  aller  a  la  selle,  et  il  est  rare  que,  apres  huit  ou  dix  jours  de  ces 
patienles  et  methodiques  manoeuvres,  on  n'obtienne  pas  une  exoneration 
quotidienne. 

Cependant  quelques  moyens  adjuvants  locaux  peuvent  elre  utiles.  Je 
vous  ai  parle  des  clysteres  a  l'eau  d'abord  degourdie,  puis  froide ;  je  puis 
ajouter  ici  les  suppositoires,  qui,  pour  les  hommes  surtout,  sont  d'un 
emploi  plus  facile  que  les  injections  anales.  Les  suppos  itoires  debeurrede 
cacao  suffisent  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas;  les  suppositoires  de 
savon  auront  une  action  plus  energique  et  plus  sure;  mais  ceux  que  Ton 
fait  au  miel  durci  par  la  cuisson  ont  une  efficacite  plus  grande  encore.  Les 
suppositoires  de  miel  durci  doivent  avoir  le  volume  et  a  peu  pres  la 
forme  d'un  osuf  de  pigeon.  En  les  humectant  un  peu,  ils  s'introduisent 
dans  le  rectum  avec  une  extreme  facilite,  et  il  est  rare  qu'ils  ne  provo- 
quent  pas  une  evacuation  rapide.il  est  bien  enlendu,  et  je  ne  sauraistrop 
insister  sur  ce  point,  que  ces  suppositoires,  ainsi  que  les  lavements,  ne 
doivent  etre  employes  que  lorsque,  deux  jours  de  suite,  des  efforts  ener- 
giques  de  defecation  n'ont  amene  aucun  resultat. 

Je  ne  veux  pourtant  pas  passer  sous  silence  une  recommandation  asscz 
importante,  relative  au  moment  de  la journee  ou  il  convient  de  se  pre- 
senter a  la  garde-robe.  Le  matin  est,  a  coup  sur,  l'epoque  la  plus  favo- 
rable; on  est  moins  dfirange,  et  chacun  peut,  lorsqu'il  se  leve,  consacrcr 
a  cette  operation  un  temps  plus  long  que  dans  le  cours  de  la  journee.  II 
yad'aiileurs  biend'autresraisons  de  convenance  que  je  nepuis  ni  ne  veux 
indiquer  ici,  et  que  vous  comprenez  tous. 

On  remarque  pourtant,  et  cette  observation  a  ete  faite  par  chacun  sur 
lui-meme,  que,  immediatement  apres  un  repas,  le  besoin  d'exonerer  le 
gros  intestin  se  fait  sentir  avec  un  peu  plus  d'insistance,  soit  que  l'accu- 
mulation  des  aliments  tende  a  expulser  en  quelque  sorte  mecanique- 
ment  les  residus  arriercs,  soit  que,  et  cette  explication  est  plus  raison- 
nable.le  travail  d'une  nouvelle  digestion  eveille  dans  tout  le  canal  digestif 
un  travail  musculaire  preparateur. 
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Mais  si  le  moment  le  mieux  choisi  pour  l'actc  do  la  defecation  est  celui 
qui  suit  immediatement  le  repas,  et  le  fepas  le  plus  copieux  de  la  journee; 
on  ne  peut  se  dissimuler  que  les  moyens  locaux  adjuvants  dont  nous  avons 
plus  haut  indique"  l'emploi  ne  trouveraient  plus  ici  leur  application. 

On  comprend,  en  effet,  messieurs,  que  les  suppositoires  irritants,  et 
nu'ine  que  les  clysteres,  ne  pourraient  6tre  donnes  sans  troubler  grave- 
ment  la  digestion. 

Je  ne  finirai  pas  ce  que  j'ai  a  dire  des  lavements  sans  ajouter  quelque 
chose.  Nous  avons  vu  que  le  defaut  de  secretions  intestinales  avait  une 
grande  influence  pour  la  production  de  la  constipation,  et  Ton  comprend 
qu'en  injectant  dans  le  rectum  des  substances  fortement  mucilagineuses, 
telles  que  l'eaudegraine  de  lin,  la  decoction  de  guimauve,  la  glaiie  d'ceuf, 
l'liuile,  les  bols  excrementitiels  se  trouveront  lubrifies  en  m6me  temps  que 
la  membrane  muqueuse,  et  que  leur  glissement  sera  plus  facile.  Aussi, 
lorsque  l'indication  des  lavements  irritants  existe,  est-il  convenable  d'fis- 
sayer  au  prealable  des  lavements  du  genre  de  ceux  que  je  viens  d'indi- 
quer. 

Leregime  va  maintenant  occuper  la  place  la  plus  importante.  Le.moyen 
le  plus  sur  de  vaincre  la  constipation  e?t  de  faire  predominer,  dans  la  li- 
mite  des  aptitudes  de  l'estomac,  les  substances  vegetales  sur  celles  qui 
sont  empruntees  au  regne  animal.  Et  parmi  les  premieres  les  vegetaux 
herbaces  et  les  fruits  crus  doivent  occuper  le  premier  rang. 

Mais,  messieurs,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  ne  pas  rester  en  deca 
ou  de  ne  pas  aller  au  dela  du  but  que  Ton  veut  atteindre.  Donner  ladiar- 
rhee,  ce  n'est  pas  guerirla  constipation,  c'est  substituer  une  maladiea  une 
autre;  et  la  diete  vegetale,  dont  je  vantais  tout  a  l'heure  l'efficacite,  ne 
sera  utile  qu'a  la  condition  d'etre  bien  supportee. 

Certains  aliments  tires  du  regne  animal,  tels  que  le  laitage,  ont  une 
influence  legerement  laxative  sur  un  grand  nombre  de  personjies.  On 
pourra  done  y  recourir  toutes  les  fois  que  le  lait  facilitera  les  selles  sans 
donner  l'indigestion.  Le  cafe  au  lait  est,  pour  un  Ires  grand  nombre  de 
personnes,  un  puissant  moyen  de  remedier  a  la  constipation ;  il  en  est  de 
meme  du  »he. 

Parmi  les  boissons,  la  biere  est  celle  qui  va  le  mieux  aux  gens  consti- 
pes;  nous  en  dirons  autant  du  cidre.  Je  connais  un  grand  nombre  de 
personnes  qui  sont  certaines  d'eprouver  le  besoin  d'aller  a  la  garde-robe 
immediatement  apres  avoir  pris  le  matin,  a  jeun,  un  grand  verre  d'eau 
froide. 

II  me  serait  difficile,  messieurs,  de  vous  expliquer  le  mode  d'action  de 
ce  qu'on  appelle  le  pain  deson,  lequel  pain  estfabrique  avec  trois  quarts 
de  fleur  de  farine  et  un  quart  de  gros  son.  Je  le  prescris  tres  souyent;  les 
malades  en  mangent  au  lieu  de  pain  ordinaire,  et  il  est  rare  que  leurs 
garde-robes  ne  soient  pas  singulierement  facilities  par  cet  aliment. 
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La  belladone  est,  parmi  les  medicaments  que  Ton  oppose  a  la  consti- 
pation, celui  qui  manque  le  plus  rarement  d'atteindre  le  but  qu'on  se 
propose,  et  vous  comprendrez  tout  de  suite,"  en  songeant  a  la  similitude 
des  propridtfode  la  belladone  et  du  tabac,  comment  un  tres  grand  nombre 
d'hommes  ne  peuvent  aller  a  la  selle  que  si,  immedialemenl  apres  le 
repas,  ils  fument  une  pipe  ou  un  cigare  :  et  quoique,  dans  noire  pays  du 
moiiis,  il  ne  soit  pas  Ires  bienseant  aux  femmes  de  fumer,  il  est  peu  de 
semaines  que  je  ne  conseille  a  des  dames  d'essayer  une  cigarette  de  tabac, 
afin  de  vaincreune  constipation  qu'aucun  autre  moyen  hygieniquene  peut 
surmonter. 

Le  medicament  que  je  conseille  constammenl,  a  l'exemple  de  ce  que 
faisait  Bretonneau,  c'est  la  belladone.  Je  formule  des  pilules  contenant 
chacune  un  centigramme  d'extrait  et  autant  de  poudre  de  belladone.  On 
en  prend  une  a  jeun  le  matin  plutot  que  le  soir.  On  va  a  deux  apres  cinq 
ou  six  jours,  et  Ton  ne  doit  que  rarement  exceder  la  dose  de  qualre  ou 
de  cinq,  el  toujours  ces  pilules,  quel  qu'en  soit  le  nombre,  doivent  6tre 
prises  en  meme  temps.  Je  ne  saurais  dire  de  quelle  maniere  elles  agis- 
sent;  ce  que  je  sais,  c'est  que  les  malades  qui  ont  suivi  avec  perseve. 
ranee,  mais  infructueusement,  les  conseils  divers  dont  je  vous  ai  parle 
plus  haut,  ces  malades,  dis-je,  finissent,  a  l'aide  de  la  belladone,  par 
obtenir  des  garde-robes  quotidiennes. 

Entendez  bien,  messieurs,  que  ce  remede  ne  doit  pas  etre  conlinuedes 
que  les  selles  sont  devenues  regulieres,  et  qu'il  faut  laisser  aux  organes 
le  soin  d'agir  sans  auxiliaire. 

Que  si  la  belladone  reste  impuissante,  on  devra,  le  soir,  administrer  en 
meme  temps  une  cuilleree  a  cafe  dliuile  de  ricin,  et  mieux,  pour  ne  pas 
inspirer  de  degout  au  malade,  faire  prendre  cette  petite  quantile  d'huile 
dans  des  capsules  gelatineuses.  L'intestin,  prepare  par  la  belladone,  subit 
l'influence  purgative  de  l'huile,  et  Ton  revienta  son  usage  une,  deux  Ibis 
par  semaine,  suivant  le  besoin.  Plus  tard  ce  laxatif  est  mis  de  cote, 
comme  la  belladone  l'a  ete  elle-meme.  II  importe  d'autant  plus  de  ne  pas 
insister,  que  l'appetit  diminuerait  sous  l'influence  de  ces  deux  moyens, 
et  qu'une  alimentation  insuffisante  ramenerait  immediatement  la  consti- 
pation. 

Mais  il  arrivera  trop  souvent  encore,  messieurs,  que  la  constipation  ne 
pourra  etre  vaincue  par  laserie  des  moyens  queje  vous  ai  indiques;  c'est 
alors  qu'il  fautrecourir  aux  purgatifs,  remede  extreme,  remede  utile,  in- 
dispensable meme,  et  qui  doit  elre  manie  avec  certaines  precautions  et 
beaucoup  de  prudence. 

II  faut  en  general  exclure  les  purgatifs  salins.  lis  ont  une  action  rapide, 
presque  instantanee,  et  fort  peu  durable;  apres  leur  emploi,  les  sedi  - 
tions intestinales,  un  instant  exagerees,  se  tarissenl  en  quelque  sorle,  de 
la  m6me  maniere  que  l'application  de  cerlains  sels  sapides  sur  la  mem  - 
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brane  muqueuse  buccale,  apres  avoir  amene"  une  abondante  secretion  tie 
salive,  laisse  une  secheresse  de  la  bouche  et  une  soif  qui  est  en  propor- 
tion de  l'intensite  du  premier  effet  produit. 

II  est  un  remede  bien  souvent  employe  en  Angleterre  depuis  quelques 
annees,  et  qui  a  pris  le  nom  de  calomel  vSgetal ;  je  veux  parler  de  la 
podophyttfrne,  principe  actif  du  Podophyllum  peltatum.  Ce  medicament 
est  fort  actif.  Je  fais  preparer  des  pilules  contenant  un  centigramme  seu- 
lement  de  podophyllene  etautant  d'extrait  de  belladone.  On  en  donne  Ie 
soir,  ou  le  matin  a  jeun,  une,  deux  et  jusqu'a  trois.  On  obtient  ainsi  une 
ou  deux  garde-robes  faciles,  sans  coliques,  sans  chaleur  a  l'estomac. 

C'est  en  general  aux  purgatifs  dits  drastiques  qu'il  faut  recourir,  et 
principalement  a  l'aloes,  a  l'exlrait  de  coloquinte,  a  la  gomme-gutte,  a 
l'exlrait  de  rhubarbe.  Ge  sont  ces  substances  qui  entrent  ordinairement 
dans  la  composition  de  toutes  ces  pilules  dont  nos  voisins  d'outre-mer  font 
un  usage  si  frequent.  Nous  faisons  preparer  des  pilules  selon  la  formule 
suivante  : 


Pour  20  pilules  que  Ton  argentera. 

On  prend  chaque  deuxieme  ou  chaque  troisieme  jour  une,  deux  et 
meme  trois  de  ces  pilules,  toujours  en  meme  temps,  quel  qu'en  soit  Ie 
nombre,  et  ce  nombre  est  relatif  a  Taction  qu'elles  exercent  sur  l'intestin. 
Elles  doivent  provoquer  une  evacuation  facile  et  naturelle,  ou  semi- 
diarrheique. 

Le  moment  de  les  prendre  n'est  pas  le  meme  pour  tous.  Le  mieux  est 
de  les  donner  au  commencement  du  repas  du  soir.  Mais,  chez  quelques 
personnes,  elles  causent  une  sorte  d'indigestion,  ou  bien  elles  agissent 
avec  une  grande  rapidite,  et  donnent  des  evacuations  pendant  la  nuit,  ce 
qui  trouble  le  sommeil  d'une  maniere  facheuse.  Lorsque  les  pilules  ont 
une  action  trop  rapide,  il  est  mieux  de  les  administrer  le  matin  a  jeun 
■ou  bien  au  premier  repas  du  matin.  Lorsqu'elles  agissent  au  contraire 
avec  lenteur,  on  les  donne  au  repas  du  soir,  et  si  elles  troublent  la  diges- 
tion, on  les  prend  au  moment  du  coucher,  de  telle  sorte  qu'elles  procu- 
rent  une  garde-robe  le  lendemain  matin. 

Vous  avez  vu  que  j'avais  ajoute  aux  medicaments  purgatifs  qui  entraient 
dans  la  composion  de  ces  pilules  de  la  jusquiame  et  de  l'huile  essen- 
tielle  d'anis.  Celte  addition, conseillee  par  beaucoup  de  praticiens  anglais, 
est  en  effet  fort  utile  ;  elle  empGche  les  coliques,  et  la  iusquiame,  en  lant 


■2f  Aloes  

Extrait  de  coloquinte  , 

Extrait  de  rhubarbe  , 

Gomme-gutte  

Extrait  de  jusquiame  

Huile  essentielle  d'anis  . . . . 


) 


•  aa    1  gramme. 


25  centigrammes 
2  gouttes. 
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que  solanee  vireuse,  outre  son  action  stupefiante,  exerce  encore  une  in- 
fluence analogue  a  celle  de  la  belladone. 

Quelques  personnes  preferent  La  rhubarbe  en  poudre,  qu'elles  preu- 
ncnt  en  se  meltanl  a  table,  a  la  dose  de  40,  50,  GO  centigrammes  et 
mcme  davantage.  Quoi  qu'il  en  soil  de  l'influence  de  ces  divers  agents 
purgatifs,  il  imporle  de  n'en  faire  nsage  que  lorsque  les  aulres  moyens 
sur  lesquels  j'ai  longuement  insiste  ont  ete  complement  infructueux. 
L'usage  de  ces  pilules  purgalives  a  cerlainement  moins  de  facheux  effets 
qu'on  ne  le  croit  en  general,  et  Tabus  qu'on  en  fait  en  Angleterre  vous 
prouve  assez  que  nous  sommes,  de  ce  cote  du  detroit,  trop  disposes  a  en 
exag^rer  les  inconvenients;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  regula- 
rite  des  garde-robes  obtenues  par  inobservance  des  regies  de  l'bygiene, 
par  une  bonne  et  convenable  alimentation,  par  l'influence  de  l'habitude, 
l'einportera  toujours  sur  celle  qui  n'est,  en  definitive,  qu'un  produit  de 
rartifice. 

J'ai  vu  conseiller  un  petit  moyen,  que  j'ai  conseille  moi-meme  avec  an 
succes  qui  m'a  fort  etonne  :  je  veux  parler  de  1'application  du  froid  sur 
l'abdomen.  Le  matin,  cn  se  levant,  on  recouvre  le  ventre  d'une  com- 
presse  en  plusieurs  doubles,  imbibee  d'eau  froide,  et  separee  de?  var- 
ments par  une  feuille  de  gutta-percba  ou  de  caoutchouc.  Cetle  compresse 
est  conservee  trois  ou  qualre  heures. 
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LXXVII.  —  FISSURE  A  L'ANUS. 

Son  traitement  par  le  ratanliia.  —  La  constriction  du  sphincter  cle  I'anus  est  l'cffet  et 
non  la  cause  de  la  (issure.  —  Celle-ci  ne  s'observe  jamais  plus  communement  que 
clio/  les  femmes  recemment  accouch6es;  et  pourquoi.  —  Le  ratanliia  guerit  en  mo- 
diflant  les  surfaces  ulcerees,  et  en  tonifiant  les  parties.  —  Son  action  doit  etrc  aidde 
par  cello  de  la  belladone,  qui  combat  la  constipation.  —  Quand  le  ratanliia  echoue, 
il  faut  recourir  ii  unc  operation  chirurgicale.  —  La  dilatation  forced  me  parait  la 
plus  avantageiise. 

Messieurs, 

La  petite  partie  de  noire  salle  Saint-Bernard  reservee  au  service  des 
nourrices  nous  fournit  1'occasion  d'observer  de  nombreux  exemples  d'une 
affection  qui,  toute  insignifiante  qu'elle  est  eu  apparence,  eu  egard  a  son 
peu  de  gravite,  n'en  fait  pas  moins  souvent,  en  realile,  le  desespoir  de 
ceux  qui  en  soot  atteints.  Cette  affection  est  la  fissure  a  I'anus. 

Je  veux  appelervotre  attention  sur  le  mode  de  traitement  que  j'emploie 
pour  combatlre  cette  affection.  II  consiste  principalement  en  des  lavements 
composes  d'extrait  et  de  teinture  de  ratanliia. 

La  fissure  ou  crevasse  a  I'anus,  que  Ton  ajustement  comparee  aux 
gercures  qui,  sous  l'influence  du  froid,  viennent  dechirer  les  levres  de 
certaines  personnes,  consiste  en  de  petits  ulceres  etroits,  allonges,  qui  se 
developpent  entre  les  plis  rayonnes  du  fondement.  Les  femmes  y  sont 
beaucoup  plus  sujettes  que  les  hommes,  mais  ces  fissures  ne  se  renconlrent 
jamais  plus  communement  que  chez  les  femmes  recemment  accouchces. 

Son  extreme  frequence  aura  du  faire  supposer  que  cette  affection  avail 
£te  parfaitement  connue  de  tout  temps;  il  n'en  est  rien,  et  mon  honorable 
collegue  Velpeau  6criva.it,  en  4838,  que  la  fissure  n'avait  ete  reellement 
decrite  comme  maladie  di«tincte  que  depuisune  vinglaine  d'annees. 

Boyer,  qui  le  premier  en  donna  la  description  la  plus  detaillee,  mcltait 
en  avant,  pour  expliquer  le  mecanisme  de  sa  production,  une  theorie  sur 
laquelle  il  s'appuyail  pour  formuler  le  traitement  qu'il  avait  adopte. 

Se  fondant  sur  ce  qu'il  n'avait  jamais  vu  de  fissures  qui  ne  fussent  ac- 
compagnees  de  la  constriction  du  sphincter  anal,  tandis  que  plusieurs  fois 
il  avait  observe  tousles  symptomes  caracteristiques  dela  fissure  sans  avoir 
trouve  rien  autre  chose  que  cette  constriction;  sur  ce  que,  enlin,  la  sec- 
tion du  sphincter,  meme  sans  toucher  aux  ulceres,  calmait  aussitot  les  acci- 
dents, Boyer  concluait  que  la  fissure  de  I'anus  ne  reconnaissait  pas  d'autre 
cause  que  la  constriction.  II  disait  :  Cette  contraction  spasmodique  exa- 
geree  fermant  1'orifice  anal  au  moment  de  la  defecation,  il  enresulte  que 
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les  matieres  solides,  en  forcant  le  passage,  dclerminent  des  dechirures 
des  parties.  En  definitive,  les  crevasses  n'etaient,  suivant  lui,  qu'une 
complication,  qu'un  accessoire  de  la  maladie,  el  i!  su ffisait  de  relacher 
le  sphincter  par  la  section  de  ses  fibres  muscuhires  pour  faire  cesser  im- 
mediatement  la  constriction  spasmodique  et  amener  la  guerison. 

Aujourd'hui  un  petit  nombre  de  chirurgiens  partagent  l'idee  de  Boyer 
sur  le  peu  d'importance  de  la  fissure  en  elle-meme  et  sur  la  preponde- 
rance pathologique  de  la  constriction;  generalement  on  ne  s'inquiete  plus 
que  des  moyens  de  modifier  l'ulceration,  soit  en  l'incisant  pour  en  faire 
une  plaie  simple,  soit  en  y  portant  des  catheretiques,  des  caustiques,  des 
pommades  diverses  analogues  a  celles  que  Fonemploie  dans  letraitement 
des  ulceres  rebelles  siegeant  sur  d'autres  points. 

C'est  sur  ce  principe  que  repose  le  mode  de  traitement  que  vous  me 
voyez  employer  de  preference ;  c'est  en  modifiant  les  surfaces  malades 
que  le  ratanhia  est  si  efficace.  II  offre  en  outre  l'avantage,  en  raison 
des  principes  qu'il  contient,  de  donner  un  surcroit  de  tonicite  a -la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin,  et  au  reseau  cellulate  sous-jacent  qui 
permet  aux  tissus  deresister  plus  efficacement  a  la  distension  causee  par 
le  passage  du  bol  excrementitiel,  de  telle  sorte  que  la  plaie,  qui,  chaque 
jour,  n'est  plus  dechiree,  tend  tout  naturellement  a  la  cicatrisation. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  loin  de  redouter  cette  constriction  du 
sphincter  que  Ton  mettait  en  cause, je  ne  crains  pas  d'intervenir  avec  des 
remedes  astringents  propres  a  l'exagerer.  La  theorie  que  je  me  suis  faite 
du  mode  d'action  de  la  medication  que  je  preconise,  apres  que  de  nom- 
breuses  observations  m'en  ont  demontre  l'utilite,  me  rend  parfaitement 
raison  de  ce  mode  d'action.  Cette  medication  ne  m'appartient  d'ailleurs 
pas;  je  la  tiens  de  Bretonneau.  Yoici  sur  quelles  considerations  il  se  fon- 
dait  pour  administrer  le  ratanhia  dans  le  traitement  des  fissures  a  1'anus, 
et  comment  il  fut  conduit  a  le  faire.  Si  la  constipation  et  l'effort  que  fai- 
sait  le  bol  excrementitiel  contre  le  sphincter,  qu'il  distendait  et  qu'il 
dechirait  souvent,  etaient  evidemment,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la 
cause  de  la  fissure,  d'autre  part,  la  constipation  constituait  le  plus  grand 
obstacle  a  la  guerison.  Or  la  constipation  est  souvent  accorapagnee 
d'un  changement  fort  remarquable  dans  les  dernieres  portions  du  rec- 
tum. Immediatement  au-dessus  du  sphincter,  le  rectum  se  dilate  en 
ventre  d'amphore,  puis  se  retrecit  de  nouveau  a  la  hauteur  de  Tangle 
sacro-vertebral.  Dans  ce  ventre  d'amphore,  les  matieres  s'accumulent  et 
forment  un  bol  d'une  grosseur  enorme.  de  [telle  facon  que,  chaque  fois 
que  la  malade  va  a  la  garde-robe,  Texcretion  est  vraiment  assimilable  a 
une  sorte  d'enfantement.  Bretonneau  pensaque,  pour  vaincre  ces  consti- 
pations accompagnees  ou  non  de  fissures,  il  etait  convenable  de  rendre  a 
laderniere  portion  de  l'intestin  le  ressortqui  lui  manquait,et  le  ratanhia 
lui  parut  parfaitement  appoprie  a  cet  usage.  II  donnait  done,  dans  le  cas 
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de  constipation  simple  co'incidant  avec  la 'dilatation  du  rectum,  des  lave- 
ments avec  l'extrait  et  la  teinture  aleoolique  de  ratanhia  dissous  dans  l'eau. 

Une  dame  traitee  par  Lui  avait,  en  meme  temps  que  la  Jconstipation 
dont  nous  parlous  ici,  une  fissure  a  l'anus  qui  lui  causait  d'atroces  dou- 
leurs  et  qui  avail  graven) ent  compromis  sa  sant£.  11  lui  faisait  prendre 
chaque  jour  un  quart  de  lavement  de  ratanhia,  et  bient6t  constipation  et 
fissures  se  trouverent  gueries. 

Vinrent  d'aulres  malades  constipees  egalement  et  atleintes  de  constric- 
tion spasmodique  de  l'anus  avec  fissure.  La  meme  medication  mit  fin  a 
tout.  Ce  fut  alors  que,  n'ayant  plus  egard  a  la  constipation  qui  manque 
dans  cerlaines  fissures,  il  crut  neanmoins  devoir  employer  le  ratanhia  et 
le  meme  succes  couronna  cet  essai. 

Une  induction  tres  legitime  lui  fit  faire  le  premier  pas,  puis  des  faits 
qu'il  n'appelait  pas  eveillerent  son  attention;  il  n'eut  qu'a  les  conslater, 
et  une  experimentation  reflechie  le  mena  k  une  medication  qui  n'etait 
peut-etre  pas  rationnelle,  maisquietait  bonne  en  fait,  et  c'estle  principal. 

En  elfet,  messieurs,  cette  medication  serait  vraiment  rationnelle,  si,  au 
point  de  vue  ou  Bretonneau  s'elait  place,  la  constipation  etait  toujours 
cause  ou  complication  de  la  fissure.  Mais,  d'une  part,  nous  voyons  assez 
frequemment  des  malades  atteintsde  fissure  avoir  de  la  diarrhee,  ou  tout 
au  moins  des  garde-robes  molles,  ou  bien  encore  prendre  des  lavements 
matin  et  soir,  de  maniere  a  empecher  tout  effort  contre  le  sphincter,  et 
cependant  la  fistule  persister.  D'autre  part,  lorsque  cette  constipation  est 
trop  considerable,  le  ratanhia  seul  ne  suffit  pas  pour  amener  la  guerison, 
et  il  est  necessaire  d'aider  son  action  par  celle  d'un  medicament  qui  re- 
lache  le  ventre,  previenne  les  dechirures  en  facilitant  le  passage  des 
matieres  a  travers  l'orifice  anal. 

Toujours  esl-il  que  la  medication  de  Bretonneau,  enlre  ses  mains, 
comme  entre  les  miennes  plus  tard,  comme  entre  les  mains  de  ceux  qui 
l'ont  employee  avec  perseverance  et  en  suivant  les  indications  qu'il  a 
posees,  cette  medication,  dis-je,  a  donne  les  resultats  les  plus  utiles. 

Avant  de  vous  formuler  cette  medication,  laissez-moi  vous  expliquer 
comment  je  comprends  la  production  de  la  fissure  a  l'anus. 

Si  dans  quelques  circonstances  nous  ne  pouvons  en  connaitre  le  point 
de  depart,  nous  savons  aussi  que  tout  ce  qui  peut  excorier  ou  dechirer 
superficiellement  l'anus,  un  bout  de  seringue  maladroitement  dirige,  un 
co'it  impur,  etc.,  peuvent  l'occasionner;  nous  savons  que  les  hemorrho'ides, 
[ue  la  constipation  surtout,  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires,  qui 
agissent  d'autant  plus  efficacement  qu'elles  trouvent  les  parties  dans  des 
conditions  particulieres.  C'est  ce  qui  arrive  chez  les  femmes  recemment 
accouchees,  lesquelles,  ainsi  que  je  vous  le  disais  en  commencanl,  sont 
plus  sujettes  que  toutes  autres  a  l'affection  dont  nous  parlons. 

La  compression  que,  dans  les  derniers  temps  ae  la  grossesse,  l'ulerus 
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considerablement  developpe  exerce  sur  les  parlies  contenues  dans  le  petit 
bassin  et  principalement  sur  la  derniere  portion  de  Piutcstin,  donl  il  gene 
la  circulation,  cette  compression  determine  un  <Hat  congestif  habituel 
dont  les  hemorrlioides  sont  la  consequence  pxageree.  Si  vous  joignez  a 
celaque  la  constipation  accompagne  d'ordinaire  aussi  les  derniers  temps 
de  la  gestation,  vous  comprendrez  pourquoi  les  femmes  dans  ces  condi- 
tions sont  prSdisposees  aux  fissures  a  l'anus,  d'autant  plus  predisposes 
que  les  diverses  causes  que  je  viens  de  signaler  peuvent  se  trouver  r£unies. 

Au  moment  du  travail,  alors  que  le  foetus  descendu  sur  le  plancher  du 
bassin  se  presente  a  la  vulve,  le  perinee  est  f'orteinent  pousse  en  avant 
dans  les  efforts  que  fait  la  femme;  la  peau  des  environs  est  tiraillee,  et  ce 
tiraillement,  qui  s'etend  jusqu'a  l'anus,  peut  etre  tel,  qu'il  amene  de 
pelites  dechirures,  des  eraillures  de  la  membrane  muqueuse  qui  consti- 
tueront  des  fissures.  Ces  pelites  plaies  auront  d'autant  plus  de  chances 
d'etre  converties  en  ulcerations,  que  les  lochies,  venant  a  s'etablir,  s'e- 
couleront  le  long  de  la  commissure  du  vagin  jusqu'a  l'anus  et  que  le 
contact  de  ces  matieres  toujours  irritantes  empechera  le  travail  de  cica- 
trisation. Cela  ne  se  presentera  jamais  plus  frequemment  que  chez  les 
femmes  qui  negligeront  d'avoir  de  grands  soins  de  proprete. 

Cet  ecoulement  lochial  pourra  devenir  lui-meme  une  cause  predispo- 
sante  de  la  production  des  fissures,  1'irritation  qu'il  amene  et  qu'il  entre- 
tient  du  cote  de  l'anus  imprimant  aux  tissus  une  modalite  particuliere 
en  vertu  de  laquelle  ces  tissus  se  dechireront,  s'erailleront  plus  faci le- 
nient sous  les  efforts  qu'exerceront,  a  leur  passage,  les  matieres  fecales 
dures,  comme  elles  le  sont  quand  il  y  a  constipation. 

Le  phenomene  qui  caracterise  essentiellement  l'existencede  la  fissure  a 
l'anus  est  une  douleur  violente  que  les  malades  comparent  a  la  sensation 
d'une  dechirure,  d'une  brulure,  et,  suivant  une  comparaison  qui  leur  est 
assez  habituelle,  a  la  sensation  que  produirait  le  passage  d'une  lame  de 
feu  sur  les  parties  affectees.  Cette  douleur  est  eveillee  par  la  defecation 
et  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moms  long,  plusieurs  heures  et 
meme  loule  la  journee  et  toute  la  nuit,  apres  que  les  evacuations  alvines 
ont  eu  lieu.  Elle  est  telle,  que  les  malheureuses  femmes,  craignant  de  les 
rappeler,  les  redoutantau  dela  de  tout  ce  qu'on  peut  dire,  reculent  autant 
que  possible  le  moment  d'aller  a  la  garde-robe,  et  restentquelquefois  huit, 
dix,  douze  jours  oudavantagc  sans  vouloir  s'y  presenter.  II  s'ensuitque  la 
constipation  augmente  encore,  que  les  matieres  acquierent  une  durele 
plus  considerable,  et  qu'en  consequence  les  douleurs  sont  encore  plus 
violentes  lorsqu'a  un  moment  donne  les  matieres  doivent  etre  expulsees. 
Chez  un  assez  grand  nombre  de  maiades,  la  douleur  se  calme  peu  d'in- 
stants  apres  la  defecation,  pour  se  reveiller,  s'accroitre  et  prendre  une 
horrible  intensit6  deux  ou  trois  heures  plus  tard. 

En  quelques  cas,  la  fissure  laisse  suinter  du  sang  qui  forme  des  stries 
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rouceatres  sur  le  bol  excrementiliel;  toulefois  le  plus  souvcnt  ces  ulee- 
rations  fournissent  a  peine  quelque  suintemenl. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que  les  douleurs  ne  sontpas  tou  jours  occa- 
sionnees  par  le  passage  des  matieres  dures  :  des  matieres  mollcs  etmeme 
liquides  peuvent  les  determiner,  et  ee  fait  avait  ete  deja  signaled 

Lorsque,  pour  examiner  les  parlies  niaiades,  onportele  doigt  dans  l'anus, 
on  constate  que  le  sphincter  anal  se  contracte  energiquement;  si  Ton  veut 
forcer  I'obstacle,  cette  exploration  est  des  plus  penibles  pour  le  malade. 

Le  meilleur  inoyen  pourarriver  a  decouvrir  le  siege  du  maL  c'est  d'en- 
gager  les  individus  a  faire  des  efforts  com  me  pour  aller  a  la  selle  ;  l'anus 
est  alors  saillant,  et,  en  ecartant  les  plis,  on  finif  par  apercevoir,  au  fond 
de  ces  rainures  qui  les  separent,  la  petite  ulceration,  dont  la  surface  est 
d'un  rouge  vif  et  qu'on  ne  saurait  mieux  comparer,  ainsi  que  je  vous 
l'ai  dit,  qu'aux  gercures  qui  se  produisent  aux  levres  et  aux  mains  sous 
l'influence  du  froid. 

Malgre  les  douleurs  violentes  qu'ils  endurent,  un  grand  nombre  de 
malades  gardent  leurs  fissures  sans  en  parler  a  leur  medecin,  et  vous 
avez  vu  combien  souvent,  dans  nos  salles,  le  hasard  seul  nous  a  fait  con- 
naitre  ce  qu'on  nous  avait  laisse  ignorer  pendant  si  longtemps.  D'autres 
se  plaindront  d'avoir  des  hemorrho'ides;  cela  seul,  quand  il  s'agira  de 
femmes  recemment  accouchees,  devra  eveiller  vos  soupgons,  et  souvent 
un  interrogatoire  plus  minutieux  vous  revelera  la  vraie  nature  du  mal. 

La  persistence,  l'intensite  des  accidents,  peuvent,  quand  les  choscs 
sont  arrivees  a  un  certain  degre,  avoir  un  retentissement  sur  la  sante 
generate.  L'habitude  que  prennent  les  patients  de  se  retenir  d'aller  a 
la  selle,  en  augmentant  la  constipation,  entraine  les  troubles  dyspep- 
tiques;  les  digestions  perdent  de  leur  regularity,  et  la  dyspepsie  se  pro- 
nonce  d'autant  plus,  que  les  malades  finissent  par  ne  plus  vouloir  manger 
de  peur  d'etre  obliges  de  se  presenter  a  la  garde-robe. 

Quelque  peu  grave  qu'elle  soil  en  elle-meme,  la  fissure  a  l'anus  peut 
done  avoir  des  consequences  assez  serieuses ;  mais  alors  meme  que  tout 
se  bornerait  aux  phenomenes  locaux,  nous  devons  faire  tous  nos  efforts 
pour  epargner  a  ceux  qui  en  sont  affectes  les  douleurs  souvent  atroces 
qu'ils  endurent.  Modifier  la  surface  de  l'ulceration,  voici  le  but  que  Ton 
se  propose  d'atteindre  en  intervenant  par  les  moyens  topiques  que  je  n'ai 
point  a  enumerer  ici,  et  parmi  lesquels  je  citerai  cependant  la  medica- 
tion preconisee  clans  ces  derniers  temps  parM.  Ghapelle  (d'Angouleme). 

Cette  medication  consisle  aintroduire  dans  l'anus  un  pinceau  imbibe 
d'un  melange  de  10  parties  en  poids  de  chloroforme  pour  5  parties  d'al- 
cool.  Cette  application,  M.  Chapclle  a  eu  le  soin  d'en  prevenir,  cause 
d'abord  de  tres  vives  douleurs,  mais,  des  la  troisieme  et  meme  des  la 
seconde,  la  guerison  est  obtenue.  Nomine  par  l'Academie  de  medecine 
membre  de  la  commission  qui  fut  chargee  de  faire  un  rapport  sur  ce 
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sujet,  j'ai  soumis  plusieurs  des  malades  de  notre  salle  a  ce  mode  de  trai- 
tement, qui,  en  definitive,  ne  devait  avoir  aucun  inconvenient ;  le  peu  de 
succes  que  j'en  ai  obtenu  m'a  determine  a  revenir  a  celui  par  le  ratanhia 
qui  de  tous  m'a  paru  le  plus  avantageux. 

Voici  comment  jel'applique.  Je  fais  prendre  chaque  matin  unlavementa 
l'eau  deson  ou  de  guimauve,  atin  de  vider  l'intestin;  une  demi-heure  apres 
que  le  lavement  a  6te  rendu, on  administre  un  quart  de  lavement  compose  de : 

Eau.  i   150  grammes. 

Extrait  de  ratanhia   4  — 

Teinture  de  ratanhia  |   4  — 

Les  malades  ne  doivent  conserver  que  quelques  miuutes  ce  lavement 
et  ils  en  prennent  un  semblable  le  soir. 

Dans  quelques  circonstances,  lorsque  la  fissure  est  situee  de  telle 
facon  qu'elle  devient  tout  a  fait  exterieure  quand  on  fait  des  efforts 
comme  pour  aller  a  la  garde-robe,  quelques  lotions  chargees  d'extrait  de 
ratanhia  en  viennent  facilement  a  bout. 

Si  la  fissure  est  plus  profonde  et  si  elle  est  rebelle,le  lavement  est  donne 
avec  une  seringue  ajetcontinu,eten  memetemps  le  malade  fait  effort contre 
l'injection  qu'il  rejette  dans  la  cuvette,  et  qui,  reprise  par  la  pompe,  peut 
servir  a  une  ablution  qui  se  continuerait  presque  indefiniment,  et  qu'il 
convient  de  faire  durer  trois  ou  quatre  minutes  de  suite  et  meme  davantage. 

Mais  bien  souvent  la  constipation,  qui,  en  grande  partie,  a  cause  le 
mal,  est  un  obstacle  invincible  a  la  guerison.  Chaque  jour  le  bol  excre- 
mentitiel,  volumineux  et  dur,  vient  dechirer  la  plaie  et  detruire  le  com- 
mencement de  cicatrisation  obtenue  par  le  ratanhia.  II  convient  alors, 
pendant  tout  le  cours  du  traitement,  et  m6me  quelques  temps  apres  la 
guerison,  de  faire  prendre  chaque  jour  un  leger  laxatif  qui  entretient  la 
liberie  du  ventre  et  surtout  qui  rend  les  matieres  moins  dures.  Permet- 
tez-moi  de  vous  renvoyer  ici  a  ce  que  je  vous  disais  recemment  a  propos 
du  traitement  de  la  constipation. 

Je  dois  vous  prevenir,  Messieurs,  que  souvent,  pendant  les  premiers 
jours  du  traitement,  les  douleurs  sont  singulierement  aggravees,  ce  qui 
decourage  les  malades  et  les  medecins.  Les  causes  de  cette  aggravation 
sont  faciles  a  comprendre.  Des  individus  qui,  depuis  le  debut  de  leur 
fissure,  s'etaient  habitues  a  ne  plus  aller  a  la  garde-robe  que  rarement, 
afiu  de  s'epargner  des  souffrances  horribles,  y  vonl  maintenant  plusieurs 
fois  dans  la  journee  :  il  en  requite  une  douleur  qui  peut  quelquefois 
durer,  presque  sans  relache,  plusieurs  jours  de  suite.  Ges  cas,  heureu- 
sement  fort  rares,  se  rencontrent  pourtant,  et  imposent  au  inedecin  le 
devoir  de  ne  donner,  les  premiers  jours,  qu'un  lavement  de  ratanhia  au 
lieu  de  deux,et  de  s'abslenir  des  laxatifs  jusqu'a  ce  que  la  susceplibilite 
je  Tinteslin  soit  diminuee. 
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Quand  les  doaleurs  sont  tout  a  fait  calmees,  on  ne  prend  plus  qu'un 
lavement  de  ratanhia,  etenfin,  lorsque  nous  avons  lieu  de  supposer  que 
la  guerison  est  complete,  on  n'en  prerid  plus  qu'un  tous  les  deux  jours, 
pendant  une,  deux  et  trois  semaines  au  moins. 

Cette  perseverance  dans  la  continuation  du  remede,  alors  meme  que 
sou  administration  pourrait  paraitre  superflue,  est  d'une  grande  impor- 
tance; car,  si  on  riuterrompait  trop  brusquement,  on  risquerait  de  voir 
se  reproduire  les  accidents  qui  avaient  momentanementcede. 

Grace  a  ce  moyen,  j'ai  ohtenu  des  guerisons  de  fissures  tres  doulou- 
reuses;  j'en  ai  gueri  qui  etaient  profondes  et  a  bords  calleux;  leur  gue- 
rison, il  est  vrai,  a  ete  lente,  el  enlre  autres  exemples,  je  pourrais  vous 
citer  celui  d'une  dame  de  ma  clientele,  qui,  ayant  refuse  de  sesoumettre 
a  une  operation  chirurgicale,  guerit  contre  toute  esperance,  apres  avoir 
employe  le  ratanbia  pendant  plus  d'une  annee. 

Assurement,  c'etait  acbeter  cher  la  guerison,  et  certes,  dans  des  cas 
pareils,  je  serais  le  premier  a  conseiller  l'operation,  soit  l'ebardement  des 
bords  de  la  fissure,  qui  n'agit  peut-etre  pas  autrement  qu'en  modifiantles 
surfaces  malades,  comme  le  fait  le  ratanhia  avec  succes,  soit  la  dilatation 
forcee  a  laquelie  vous  m'avezvu  plus  d'une  fois  recourir. 

Cependant  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  le  traitement  par  le  ra- 
tanhia, surtout  s'il  se  prolonge,  ne  soit  assez  couteux.  J'ai  done  eu  l'idee 
de  substituer  au  ratanhia  une  substance  dont  la  valeur  venale  presque 
nulle  fiit  a  la  portee  de  la  bourse  des  pauvres,  et,  a  cet  effet,  j'ai  choisi 
le  sulfate  de  cuivre.  Je  fais  donner  matin  et  soir  un  demi-lavement  con- 
tenant  15  centigrammes  seulement  de  ce  sel;  et  vous  avez  pu  voir  les 
effets  de  cette  medication.  La  veilleuse  du  service,  robuste  jeune  femme, 
recemment  accouchee,  avait  une  fissure  tres  douloureuse  dont  elle  souf- 
frait  depuis  onze  jours;  l'usage  des  lavements  de  ratanhia  pendant  dix 
jours  avait  ameliore  son  etat  et  a  peu  pres  gueri  sa  fissure,  lorsque  six 
jours  plus  tard,  celle-ci  se  dechira  de  nouveau  sous  les  efforts  de  la  defe- 
cation. Elle  perdit  du  sang  en  abondance  et  eprouva  des  douleurs  tres 
aigues  toute  la  nuitqui  suivit  cette  garde-robe.  Le  lendemain  17  mars, 
elle  prit  un  premier  lavement  de  sulfate  de  cuivre,  qu'elle  rendit  avec  la 
sensation  d'un  fer  chaud  traversant  l'anus.  Le  surlendemain  elle  ne  souf- 
frait  deja  plus  en  rendant  son  lavement,  elle  n'eprouvait  la  nuit  de  dou- 
leurs a  la  suite  de  sa  garde-robe  que  pendant  une  demi-heure  seulement. 
Pendant  trois  jours,  du  21  au  24,  elle  ne  soutfrait  absolument  pas  en 
allanta  la  selle;  mais  le  24,  la  fissure  se  dechira  encore  pendant  la  de- 
fecation,  et  la  malade  souffrit  deux  heures  et  demie  apres.  Au  bout  de 
trois  jours  de  l'usage  du  sulfate  de  cuivre,  les  douleurs  avaient  comple- 
tement  cesse  ;  la  malade  ensouffrait  un  peu  lorsque  les  matieres  rendues 
etaient  tres  dures.  Les  lavements  de  sulfate  de  cuivre  ont  ete  continues 
jusqu'au  15  aviil,  c'esl-a-dire  pendant  un  mois,  et  apres  la  cessation  de 
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ce  remede,  cette  jeune  femme  ne  souffrait  plus,  m6me  en  expulsant  des 
selles  dures.  La  guerison  a  ete  definitive. 

Vous  avez  pu  voir  que  depuis  lors  dans  mou  service  j'einploie  indiffe- 
remment  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  ratanhia  dans  ie  traitement  des  fissu- 
res; que  je  subslitue  l'une  de  ces  substances  a  l'autre  des  qu'au  bout 
d'une  huitaine  de  jours,  l'amelioration  qui  ne  manque  jamais  de  se  pro- 
duire  reste  stationnaire;  et  qu'ainsi  j'arrive  toujours  a  la  guerison.  Tautdt 
cette  guerison  est  obtenue  par  l'usage  exclusif  du  ratanliia  ou  du  sulfate 
de  cuivre,  tantot  le  sulfate  de  cuivre  a  termine  ce  que  le  ratanhia  avait 
commence,  et  tant&t  enfin  c'est  le  ratanhia  qui  a  paracheve  le  traitement. 

Je  reviens  a  la  dilatation.  Je  ne  parle  point  ici  de  la  dilatation  a  1'aide 
demeches  de  charpie  graduellement  augmenlees,  ainsi  qu'elle  a  ete  pra- 
tiquee,  je  parle  de  la  dilatation  forcee,  brusque,  et  faite  tout  simplement 
au  moyen  des  doigts  que  Ton  introduit  dans  l'anus  pour  l'ouvrir  large- 
ment.  Cette  operation  serait  extremement  douloureuse,  si  nous  n'avions 
dans  l'anesthesie  produite  par  les  inalhations  de  chloroforme  un  mer- 
veilleux  moyen  d'empecher  la  douleur. 

II  est  quelques  moyens  accessoires  que  je  veux  vous  indiquer,  et  qui, 
dans  quelques  circonstances,  suffisent  pour  amener  la  guerison.  Je  fais 
faire  une  bouillie  avec  1  partie  de  magistere  de  bismuth  et  3  parties  de 
glycerine,  et,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  le  malade  porte  lui-meme  a  l'ou- 
verture  de  l'anus  le  medicament,  qu'il  met  en  contact  avec  les  parties 
ulcerees,  en  ayant  soin  de  faire  un  effort  qui  deplisse  l'anus.  Des  pom- 
mades  avec  le  precipite  blanc  ou  le  precipite  rouge  au  trentieme  peu- 
vent,  employees  avec  plus  de  discretion,  rendre  les  memes  services.  Je 
fais  faire  egalement  matin  et  soir  des  lotions  avec  de  l'eau  tres  chaude, 
a  laquelle  je  fais  ajouter  de  l'eau  phagedenique  dans  la  proportion  d'un 
sixieme  ou  d'un  huitieme,  ou  bien  du  sublime  corrosif  de  la  maniere 
suivante  :  je  fais  dissoudre  5  grammes  de  sublime  dans  200  grammes 
d'alcool,  etl'on  met  une  cuilleree  a  cafede  cette  solution  dans  un  demi- 
litre  ou  un  litre  d'eau  tres  chaude  avec  laquelle  on  fait  une  lotion  de 
quelques  minutes  matin  et  soir.  Les  cauterisations  avec  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent  ou  de  sulfate  de  cuivre,  bien  que  tres  douloureuses,  sont 
aussi  quelquefois  tres  utiles. 

Quelquefois  des  lotions  faites  soigneusement  deux  ou  trois  fois  par 
jour  simplement  avec  de  l'eau,  c'est-a-dire  des  soins  de  proprele  tres 
minutieux,  dispensent  de  toute  medication. 


OCCLUSIONS  INTEST1NALES. 


2U9 


LXXVII1.  —  OCCLUSIONS  INTESTINALES. 

Lcurs  causes.  —  Lcur  inecanisinc.  —  Leur  gravite  extreme.  —  Trailement  par  les 
moyens  medicaux.  —  La  gastrotomie  doit  fitre  pratique^  dans  les  circonstanccs 
graves. 

Messieurs, 

Yous  avez  vu  Jobert  (de  Lamballe)  operer  ici,  sur  mon  invitation  et 
sur  mes  tres  pressantes  solicitations,  un  homme  qui  etait  enlre  dans 
les  sallesde  laCiinique  avec  tousles  symptomes  d'un  etranglement intes- 
tinal interne.  Cet  homme  a  succombe  trente-six  heures  apres  l'operation. 
Je  vous  dois  compte  des  motifs  de  mon  insistanee  aupres  de  Jobert,  qui 
repugnait  a  pratiquer  la  gastrotomie ;  je  vous  en  dois  compte,  parce  que, 
quelle  qu'ait  ete  Tissue  de  cetle  operation,  j'ai  encore  l'intime  convic- 
tion qu.'elle  devait  elre  tentee. 

Yoici  l'histoire  du  malade  :  II  etait  age  d'environ  cinquante  ans.  11 
raeontait  que,  depuis  longues  annees,  il  avait  des  hemorrhoides  fluenles 
et  que  souvent  il  rendait  du  sang  et  du  pus  en  allant  a  la  garde-robe; 
qu'il  etait  sujet  a  de  la  constipation  alternant  a  de  la  diarrhee  A  cela 
pros,  sa  sante  n'etait  pas  mauvaise.  Depuis  treize  jours  il  avait  comple- 
tement  cesse  d'aller  a  la  selle,  et  depuis  dix  ou  onze  jours  il  avait  ete  pris 
de  vomissements.  Ces  vomissements,  d'abord  constitues  par  des  matieres 
alimentaires,  etaient  devenus  bilieux.  Nou-<  trouvions  en  effet,  dans  le 
craehoir  et  dans  le  bassin  laisses  aupres  du  malade,  non  seulement  des 
m  itieres  bilieuses,  mais  d'autres  encore  rtssemblant  a  celles  que  ren- 
ferme  habilucllement  la  derniere  partie  de  1'intestin  grele,  a  celles  que 
Ton  appelle  a  tort,  dans  ces  cas,  matieres  stercorales.  Le  venire  6U  it 
considerablement  ballonne,  mais  mcdiocrement  douloureux.  Le  visage 
exprimait  cependant  la  doulcur  la  plus  vive,  l'anxiete  la  plus  penible. 

En  definitive,  ces  accidents  avaient  tous  les  caracteres  de  ceux  de  la 
hernie  elranglee.  Aussi  mon  attention  se  porla-t-elle  tout  d'abord  de  ce 
cole,  et  je  cherchai  s'il  y  avait  dans  l'aine  ou  dans  le  pli  de  la  cuisse 
quelque  tumeur  appreciable.  Nous  n'en  decouvrimes  aucune. 

Les  renseignements  que  nous  recueillimes  de  la  bouche  du  malade  se 
rapportaient  evidemment  a  une  lesion  intestinale,  et  je  recherchai 
avec  le  plus  grand  soin  quel  pouvait  6tre  le  siege  du  mal.  Les  hemor- 
rhoides dont  il  avait  ete  parle  me  faisaient  me  demander  s'il  n'existait 
pas  quelque  affection  du  gros  intestin  qui  aurait  fait  obstacle  au  cours 
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des  matieres  fecales.  Nous  pratiquames,  Jobert et  moi,  le  toucher  rectal, 
et,  aussi  liaut  que  notre  doigt  put  atleiudre,  nous  ne  d6couvriines  rien. 
Nous  en  conclumes  que  l'obstacle  sidgeait  plus  haut,  et  tout  au  moins 
dans  1'S  iliaque  du  colon ;  qu'en  tout  cas  il  uait  hors  de  la  portee  de 
notre  doigt.  L'exploration  au  travers  des  parois  abdoininales  etait  impos- 
sible, en  raison  du  ballonnement  6norme  du  ventre.  Quelle  que  ful  la 
cause,  quel  que  ful  le  siege  de  cette  occlusion  dont  les  sympt6mes  etaient 
incontestables,  lagravitedes  accidents,  l'anxi6te  extreme,  la  petitesse  du 
pouls,  indiquaient  que  le  danger  etait  imminent,  et  que  la  mort  arriverait 
certainement  avant  vingt-quatre  heures. 

II  y  avait  deja  trop  de  temps  perdu ;  attendre  encore  les  r^sultats  dou- 
teux  des  differents  moyens  proposes  en  pared  cas,  compter  meme  sur  la 
ponclion  des  intestins  distendus  par  les  gaz,  me  paraissait  livrer  au  ha- 
sard  la  vie  du  malade,  et  la  gastrotomie,  que  deux  fois  dans  ma  pratiqne 
privee  j'avais  vue  reussir,  me  semblait  seule  offrir  une  chance  de  satut. 
C'est  alors  que  je  priai  Jobert  de  venir  la  pratiquer,  et  que  je  pressai 
d'agir  mon  honorable  collegue  qui  s'en  defendait.  Ainsi  que  moi,  il  com- 
prenait  toute  la  gravile  de  la  situation;  il  savait  que  si  en  elle-merne  la 
gastrotomie  n'est  pas  plus  dangeruese  que  la  herniotomie,  elle  allait,  en 
cette  circonstance,  etre  faite  dans  des  conditions  beaucoup  plus  defa- 
vorables  que  celles  dans  lesquelles  on  opere  d'ordinaire  les  hernies 
etranglees  :  or,  comme  apres  l'operation  de  la  hernie,  lorsqu'on  a  trop 
longtemps  tarde,  il  est  assez  commun  de  voir  succomber  les  malacles, 
M.  Jobert  ne  se  dissimulait  pas  les  suites  facheuses  auxquelles  nous 
devions  nous  attendre. 

II  se  rendit  cepenclant  a  mes  instances,  voyant  bien  qu'en  realite  son 
intervention  chirurgicale  pouvait  seule  nous  donner  une  chance  de  salut, 
quelque  faible  qu'elle  flit. 

La  gastrotomie  ful  done  decidee.  Par  cette  operation  on  se  proposait, 
en  ouvrant  un  anus  artificiel  dans  la  region  iliaque  droite,  de  donner 
issue  aux  matieres  arretees  dans  l'intestin,  e'est-a-dire  de  remedier 
immediatement  aux  accidents  determines  par  l'obslruction. 

Cette  ouverture  donna  issue  a  une  grande  quantitedeliquides  et  de  gaz. 
Les  levres  de  la  plaie  intestinale  furent  tixees  a  la  plaie  de  1'abdomen 
par  des  points  de  suture,  et  une  sonde  fut  introduile  dans  le  bout  supe- 
rieurde  l'intestin,  atin  d'assurer  l'ecoulement  des  matieres;  neanmoins 
le  ballonnement  du  ventre  ne  diminua  qu'en  partie  et  les  accidents  per- 
sisterent  a  un  certain  degre.  Dans  la  nuit,  le  malade  tiit  pris  d'une 
espece  de  diarrhee  cholerique,  et  rendit,  par  la  sonde  de  goinme  intro- 
duite  et  laissee  a  demeure  dans  l'intestin,  une  grande  quanlite  de 
liquide  d'Un  blanc  jaunatre.  II  eut  des  vomissements.  Les  douleurs  de 
ventre  se  prononcerent  davantage.  Le  pouls  augmenta  de  frequence; 
la  peau  se  refroidit,  et  la  mort  arriva  le  lendemain  dans  la  journee. 
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L'aulopsie  nous  fit  voir  que  l'inteslin  grele  avait  6l6  ouvert  par  le  bis- 
touri  daus  une  de  ses  dernieres  portions,  et  qu'il  etait  arrive  ici  ce  qui 
arrive,  comme  l'experience  le  demontre  ordinairement,  lorsqu'on  pra- 
tique l'incision  au  voisinage*  de  la  region  du  caecum  :  on  avait  alteiat 
l'extmnite  interieure  de  l'ileon.  Fait  capital,  car  en  pratiquant  l'ouverture 
plus  haut,  il  n'y  aurait  plus  eu  enlre  l'anus  contre  nature  et  l'estomac 
une  lonugeur  d'intestin  suffisante  pour  que  la  digestion  put  s'accomplir, 
et  Ton  risquerait  de  voirles  malades  mourir  d'inanition. 

Les  levres  de  la  plaie  de  l'intestin  adheraient  deja  parfaitement  aux 
levres  de  la  plaie  de  l'abdomen;  bien  qu'un  temps  tres  court  se  fut 
ecoule,  rinflammation  du  peritoine,  qui  paraissait  dater  de  quarante-huit 
a  soixante-douze  heures,  avait  favorise  cette  rapide  soudure;  quelques 
jours  plus  tard  celle-ci  eut  ele  aussi  parfaite  que  possible  et  eut  enleve 
toute  espece  de  crainte  d'epanchement  dans  la  cavite  peritoneale  des 
malieres  fournies  par  le  tube  digestif. 

La  cause  de  l'obstruction  siegeait  dans  l'S  iliaque  du  c61on,  qui,  enor- 
mement  distendu  par  lesgaz,  semblait  en  outre  quatre  ou  cinq  fois  plus 
long  qu'il  nel'est  habituellement.il  etait  retourne  sur  lui-meme,  de  telle 
sorte  que  sa  courbure  gauche  s'etait  portee  a  droite,  que  la  droite  s'etait 
jetee  a  gauche,  et  que  le  mesocolon  renverse  lui  formait  une  bride  qui 
le  resserrait  encore. 

L'intestin  grele  etait  affaisse,  debarrasse  des  liquides  qu'il  avait  pu 
contenir  et  qui  s'etaient  echappes  a  travers  l'orifice  artificiel  pratique  par 
le  chirurgien.  Nous  constations  encore  l'existence  d'une  autre  lesion:  le 
bord  libre  de  l'epiploon  venait  s'inserer  a  l'appendice  ileo-csecal  par  l'in- 
termediaire  d'une  espece  de  fausse  membrane  allongee  plongeant  dans 
la  cavite  du  bassin,  qui,  tendue  et  fixee  a  ses  deux  extremites,  formait 
une  espece  de  pont.  Nous  verrons  que  des  accidents  analogues  a  ceux 
cprouves  par  notre  malade  sont  souvent  occasionnes  par  des  brides  de 
cette  nature,  sous  lesquelleslesinteslins  viennent  s'engager  et  s'etrangler. 
Mais  ici,  cette  bride  n'avait  ete  pour  rien  dans  ceque  nous  avions  observe, 
puisque,  en  ouvrant  le  ventre  avec  la  plus  grande  precaution,  nous  nous 
f'-tions  assures  quelle  ne  comprenait  pas  d'anse  intestinale. 

Lorsque  nous  eumes  sous  les  yeux  les  pieces  anatomiques,  il  nous  fut 
facile  de  nous  expliquer  comment,  dans  ce  cas,  une  ponction  a  rintestin 
jiraliquee  cinq  ou  six  jours  avant  la  morl  eut  pu  etre  utile.  Elle  aurait  eu 
en  effet  pour  resultat  de  debarrasser  l'S  iliaque  du  colon  des  gaz  qu'il 
contenait,  et  de  rendre  sa  contractilite  au  plan  musculaire  paralyse  par 
le  fait  m6me  de  la  distension  enorme  qu'entrainait  cette  accumulation  de 
gaz.  II  aurait  pu  se  faire  des  lors  que  des  mouvements  peristaltiques 
cnergiques  ramenassent  l'intestin  dans  sa  situation  normale. 

Ce  que  j'ai  a  vous  dire  aujourd'hui  de  Yocclusion  intestinale  vous 
era  saisir  toule  ma  pensee. 
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En  general,  messieurs,  on  ne  saurail  apporler  Irop  de  soin  a  determi- 
ner, autant  que  possible,  le  siege  precis  des  obstructions  inteslinales. 
Vous  comprendrez  sans  peine  en  effet,  el  1'observaiion  que  je  viens  de 
vous  rapporleren  est  une  preuve,  combien  il-est  important  de  reconnaitre 
si  l'arret  des  matieres  a  lieu  dans  ie  gros  ou  dans  le  petit  intestin.  Chez 
l'adulte,  dans  la  grande  majorite"  des  cas,  l'intestin  grele  est  le  siege  des 
occlusions,  et  la  connaissance  de  ce  fait  vous  rend  compte  des  succes  que 
Ton  obtient  en  general  en  incisant  l'intestin  grele  dans  l'opcration  de 
l'anus  contre  nature.  Alors  l'intestin  se  decharge  rapidement  des  ma- 
tieres qui  etaient  accumulees  au-dessus  de  1'occlusion. 

Mais  dans  les  cas  ou  l'operalion  porte  sur  une  portion  de  l'intestin 
qui  est  situee  beaucoup  au-dessus  de  l'obstruclion,  cetle  operation  a 
grande  chance  d'etre  inutile.  C'est  ce  qui  est  arrive  dans  l'observation 
qui  fait  le  sujet  de  cette  conference.  L'S  iliaque  etait  le  siege  de  l'ob- 
struction,  et,  l'anus  artificiel  ayant  ete  pratique  dans  la  fosse  iliaque  droite 
et  sur  l'intestin  grele,  les  accidents  ont  continue  et  amend  la  mort  du 
malade. 

S'il  nous  eut  ete  possible  avant  l'operalion  de  reconnaitre  le  siege  de 
l'obstruction,  certes  mon  collogue  M.  Jobert  et  moi  nous  n'aurions  pas 
hesite  et  nou  saurions  fait  choix  de  la  methode  de  Lillre,  c'est-a-dire  que 
nous  aurions  pratique  l'anus  artificiel  sur  I  S  ilaque  elle-meme  ,  et  il  est 
probable  que  le  malade  nous  eut  du  son  salut. 

Sous  le  nom  d'ile'us,  de  volvulus,  de  passion  iliaque,  de  coliqne  de 
miserere,  de  vomitus  stercoris,  etc.,  on  designail  autrefois  la  maladie 
caracterisee  par  une  suspension  complete  des  evacuations  alvines,  accoin- 
pagnee  de  vomissements  violents,  incessants,  incoercibles,  de  ballonne- 
ments  du  venire,  de  douleurs  vives,  accidents  qui  se  terminent  presque 
invariablement  par  la  mort,  quand  le  malade  est  abandonne  a  lui-meme, 
souvent  meme  alors  que  la  rnedecine  intervient  d'une  maniere  active. 
Cette  maladie  etait  conskleree,  dansle  principe,  comme  une  affection  spas- 
modique.  Cependant,  deja  dans  le  siecle  dernier,  l'analomie  palhologique 
avail  eclaire  les  medecins  sur  sa  veritable  nature:  elle  leur  avail  fait  voir 
la  grande  analogie  qui  existe  entre  l'ileuset  lahernie  etranglee;  elle  leur 
avait  monlre  que  le  pretendu  spasme  etait  quelque  chose  de  plus  materiel 
etque  ces  redoulables accidents  reconnaissaient  pour  cause  un  obstacleau 
cours  des  malieres  conlenues  dans  l'intestin.  A  notre  epoque,ou  substitua 
aux  expressions  que  je  viens  devousrappcller  celled' elranglement  interne, 
qui  specifie  mieux  la  condition  la  plus  generale  de  la  production  de  La 
maladie.  Un  interne  distingue  de  nos  hopitaux,  M.  le  docteur  Oscar  Mas- 
son1,  a  propose  de  remplacer  la  denomination  d'etranglement  par  celle 


1^  Oscar  Masson,  these  soutenue  devant  la  Faculte  de  niedecine  de  Paris,  en  mars 
/857. 
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iVocclusion  intestinale,  qui  a  l'avantage  de  s'appliquer  a  Ions  les  cas  dans 
Jesquels  l'intestin  se  Irouve  accidentellement  obliter6,  et  cela  aussi  bien  a 
outes  les  varietes  de  hernies  qui  en  sont  les  causes  les  plus  frequentes, 
mais  dont  je  n'ai  point  a  vous  entretenir,  qu'aux  occlusions  qui  se  pro- 
duisent  dans  I'interieur  meme  de  la  cavite  abdominale,  les  seules  dont 
nous  ayons  a  nous  occuper  ici. 

Ces  occlusions  presentent  de  nombreuses  varietes,  suivant  les  causes 
qui  les  ont  delerminees. 

Ces  causes  sont  elles-mSmes  tres  mullipliees  :  les  unes,  independanfes 
de  l'inteslin,  sont  celles  qui,  developpees  en  dehors  de  lui,  viennent  agir 
sur  ses  parois  de  fagon  a  les  comprinier  et  a  ditninuer  son  calibre;  les 
autres  ont  leur  origine  dans  l'intestin  lui-meme,  soit  dans  sa  cavite,  soil 
dans  Tepaisseur  de  ses  membranes. 

Parmi  les  premieres,  je  vous  signalerai  les  tumeurs  abdominales  lors- 
qu'elles  acquierent  un  certain  volume  et  occupent  une  certaine  position 
par  rapport  aux  intestins.  Ce  peuvent  etre,  par  exemple,  des  masses  gan- 
glionnaires  tuberculeuses  ou  cancereuses  developpees  dans  les  mesenteres, 
des  tumeurs  phlegmoneuses  de  la  fosse  iliaque.  Ce  peuvent  etre  des  vis- 
ceres  deplaces  et  augmentes  de  volume,  l'uterus,  la  rate,  comme  dans  les 
cas  auxquels  M.  Masson  fait  allusion  dans  sa  these. 

Mais  de  ce  premier  genre  de  causes  qui  ont  leur  point  de  depart  en 
dehors  de  l'intestin,  les  plus  communes  sont  celles  qui  produ  isentl'etran- 
glement  interne  proprement  dit.  Telles  sont  les  adherences  e  (ablies  entre 
les  differents  organes  par  des  exsutlations  morbides;  telles  sont  encore  les 
brides  pseudo-membraneuses,  qui,  sous  l'influence  d'une  inflammation  Ie 
plus  souvent  lalente,  se  sont  formees  dans  la  cavite  abdominale. 

Supposons  qu'a  la  suite  d'une  peritonite,  l'appendice  ileo-csecal  ait 
contracte  des  adherences,  soit  avec  une  autre  portion  de  l'intestin,  soit 
avec  l'ovaire,  la  trompe  uterine,  le  ligament  large;  supposons  que  ces 
adherences  se  soient  formees  entre  d'aulres  parties  de  l'intestin,  il  en 
resultera  des  sortes  de  ponts  sous  lesquels  une  anse  intestinale  pourra  etre 
engagee.  II  en  sera  de  meme  pour  les  brides  pseudo-membraneuses  dont 
le  nombre,  I'etendue,  le  siege,  la  disposition,  peuvent  varier  a  Pinfini.  Si, 
dans  quelques  cas,  ces  sortes  de  ponts  sont  assez  larges  pour  permellre  a 
une  anse  intestinale  qui  s'est  engagee  sous  elle  de  s'en  degager,  il  pent 
arriver  aussi  qu'une  anse  un  peu  trop  volumineuse  vienne  se  prendre. 
D'abord,  elle  ne  se  Irouve  que  legeremcnt  serree;  s'il  ne  s'agissait  que 
d'un  tube  inerte,  les  matieres  conlenues  dans  l'intestin  pourraient  encore 
cii  culer,  quoique  moins  librement;  mais,  dans  ce  tube  vivant,  il  se  passe 
des  phenomenes  vitaux,  qui  vont  devenir  a  leur  tour  cause  de  ('obstruction; 
La  circulation  capillaire  embarrassce  amene  l'engorgement  des  parties', 
et  consecutivement  un  epaississement  des  parois  de  l'intestin,  dont  le 
calibre  diminue  par  ce  fait,  et  diminue  d'autant  plus,  que  la  conlractilitt; 
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musculaire  s'exagere  a  son  tour  sous  l'influence  de  ('irritation.  Les  liquides 
de  l'inlestin,  les  gaz,  gfines  dans  leur  cours,  s'accumulant  dans  le  conduit 
qui  les  renferme,  celui-ci  s'engoue  et  finil  par  se  fermer  complelement. 

En  d'autres  cas,  l'elranglement  interne  est  produit  par  un  me'canisme 
tres  singulier.  C'est  l'appendice  il<5o-ca3cal  qui  s'enroule  autour  d'une  anse 
inlestinale  et  la  serre  dans  un  noeud  quelquefois  double. 

De  m6me  les  diverticules  de  l'inteslin  peuvent  devenir  une  cause  d'e- 
tranglement  interne,  mais  pour  cela  il  faut  qu'ils  aient  une  longueur  dc- 
plusieurs  centimetres  et  que  l'inflammation  ait  determine  l'adherence  de 
leur  extremite  libre ;  on  comprend  alors,  qu'a  la  facon  de  l'appendice  ileo- 
cecal, ces  diverticules  puissent  embrasscr  et  eHrangler  une  anse  inlestinale. 
Enfin,  l'etranglement  interne  peut  se  produire  par  une  sorte  de  hernie 
de  l'inlestin  dans  une  ouverture  naturelle,  telle  que  l'liiatus  de  Winslow, 
ou  accidentelle,  comrae  une  eraillure  du  diaphragme,  une  dcchirure  du 
mesentere  ou  de  l'epiploon. 

Les  causes  d'occlusion  qui  ont  leur  point  de  depart  dans  l'inlestin  lui- 
raeme  sont  egalement  tres  variees. 

En  premiere  ligne  je  mention nerai  les  lesions  organiques,  et  avant 
toutes,  les  affections  canctreuses,  principalement  celles  du  gros  inteslin, 
qui,  a  mesure  qn'elles  font  des  progres,  amenent  des  retrecissements  et 
une  obliteration  plus  ou  moins  complete  du  canal.  Je  citerai  les  retrecis- 
sements syphilitiques,  retrecissements  produits  par  l'epaississement  des 
parois  intestinales  consecutivement  &  une  inflammation  chronique;  ceux 
produits  par  l'epanchement  de  sang  entre  les  tuniques  de  l'inteslin,  ainsi 
que  Bretonneau  dit  en  avoir  observe;  ceux  enfin  determines  par  des  ad- 
herences  elablies  entre  des  cicatrices  d'ulcerations,  par  des  vegetations, 
r.es  polypes,  etc. 

L'accumulation  des  matieres  stercorales  suffit,  dans  quelques  circon- 
stances,  pour  provoquer  les  accidents  les  plus  graves  de  l'occlusion  intes- 
tinale.  Vous  avez  certainement  rencontre  plus  d'une  fois,  dans  les  hopi- 
taux,  des  individus  —  ce  sont  generalement  des  femmes  —  qui  portent 
dans  la  region  du  colon  descendant  et  meme  dans  la  region  du  colon 
transverse  des  tumeurs  quelquefois  enormes.  Ces  lumeurs,  formees  par 
des  amas  de  matieres  fecales,  se  deplacent  et  disparaissenl  completement 
sous  l'influence  d'un  purgatif  un  peu  energique;  mais,  en  quelqurjs  cas, 
elles  donnent  lieu,  je  le  repete,  en  raison  de  leur  volume,  aux  accidents 
caracteristiques  de  l'occlusion  intestinale.  II  peut  arriver,  dans  des  parties 
plus  elevees  du  gros  intestin,  ce  que  nous  observons  si  frequemment  du 
c&te  du  rectum,  dans  les  cas  de  constipation  habituelle  et  invincible.  Ce 
genre  d'obstruction,  bien  que  d'ordinaire  difficile  a  combaltre,  resisle  quel- 
quefois cependant  a  nos  efforts,  el  Ton  a  cite  des  faits  dans  lesquels  la 
mort  en  avait  ete  la  consequence. 

Des  matieres  alimentaires  non  digerees  peuvent  entrainer  les  memes 
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accidents.  Lorsque  je  commenyai  mes  eludes  medicales,  j'eus  occasion 
de  voir  un  soldat  qui  Cut  pris  de  tons  les  symplomes  de  1'occlusion  intes- 
tinale,  pour  avoir  avale  gloutonnement,  quinze  ou  vingt  jours  aupara- 
vant,  plusieurs  livres  de  cerises  sans  se  donner  la  peine  d'en  cracber  les 
noyaux.  II  mourut,  et  a  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvames,  vers  la 
fin  de  l'intestin  grele,  au  niveau  de  la  valvule  de  Bauhin,  une  masse  de 
ces  noyaux  presque  aussi  volumineuse  que  la  moitie  du  poing,  et  qui 
obstruait  completement  l'intestin. 

On  a  vu  ces  obliterations  produites  par  des  corps  etrangers,  tels  que 
des  boulesde  verre,  d'ivoire,  qui  avaient  ete  accidentellement  avalees.'On 
a  cite  aussi  des  fails  dans  lesquels  les  memes  effets  avaient  eu  pour  cause 
la  presence  de  calculs  biliaires  tombes  et  arretes  dans  le  canal  digestif. 

Mais  de  toutes  ces  causes  d'obstruction  intestinale,  la  plus  curieuse 
peut-etre  est  due  a  la  presence  d'ascarides  lombrico'ides.  J'ai  ete  temoin 
d'un  fait  dece  genre  chez  une  malade  quisuccomba  atous  les  symptomes 
de  1'occlusion,  et  a  l'autopsie  de  laquelle  nous  trouvames  un  enorme  pa- 
quetde  ces  vers  intriques  les  uns  dans  les  autres,  et  obstruant  complete- 
ment l'intestin. 

Mr-ssieurs,  pour  terminer  celte  enumeration  des  causes  et  du  meca- 
nisme  de  1'occlusion  intestinale,  il  me  reste  a  vous  parler  de  Invagina- 
tion, du  volvulus,  et  enfin  du  renversement  de  l'intestin,  dont  notre  ma- 
lade vient  de  nous  montrer  un  exemple. 

Vous  savezce  qu'onentend  par  V invagination.  Une  partie  de  l'intestin 
s'introduit  dans  celle  qui  est  au-dessous,  de  telle  sorte  que  la  tunique 
sereuse  et  la  tunique  muqueuse  se  trouvent  adossees  l'une  et  1'autre  a 
elles-memes.  II  resulte  de  cette  intussusception  d'un  bout  du  canal  dans 
1'autre  que  le  calibre  de  ce  canal  se  trouve  necessairement  diimnue.  On 
comprend  que  1'occlusion  intestinale  puisse  etre  la  consequence  de  cette 
invagination;  elle  n'en  est  pas  cependant  la  consequence  forcee,  et  une 
contraction  vigoureuse  de  l'intestin  peut  suffire  a  elle  seule  pour  retablir 
les  choses  dans  leur  etat  normal.  Malheureusement,  il  n'en  est  point 
toujours  ainsi,  et  I'invagi nation  persistant,  l'inflammation  arrive  et  soude 
entre  elles  les  deux  surfaces  du  peritoine  adossees  l'une  a  1'autre.  Cette 
inflammation  etant  neccessairement  precedee  el  accompagnee  de  l'engor- 
gement  des  lissus  qu'elle  frappe,  le  canal  deja  relreci  s'obstrue  davan- 
lage,  son  calibre  fl nit  par  s'efTacer  tout  a  fait  et  les  accidents  de  1'occlu- 
sion intestinale  ne  tardent  pas  a  se  developper.  Cependant,  dans  ce  cas 
meme,  les  accidents  n'ont  pas  une  issue  aussi  fatalement  mortelle  que 
lorsqu'ils  dependent  des  autres  causes  dont  il  a  ete  question  tout  a  l'beure. 
L'occlusion  peut  disparaitre,  et  voici  comment.  Le  travail  inflanyrialoire 
etant  pousse  jusqu'a  la  mortification  des  parties  invaginees,  celles-ci  se 
detacbent  des  parties  vivantes  et  tombenl  dans  1'inleslin,  d'ou  elles  sont 
expulsees  par  les  garde-robes.  En  rn6me  temps  un  travail  reparateur  or- 
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ganise  une  soudure  entre  !es  deux  bouts  du  canal  en  contact  I'un  avec 
l'aulre,  et,  bien  que  l'intesiin  reste  en  partie  retreci,  il  ne  Test  plus  as?ez 
pour  g6ner  completement  le  cours  des  matieres.  Apres  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  gucrison  est  complete.  J'en  ai  vti  deux  exemples. 

Le  volvulus  estconslitue  par  l'enroulenienl  et  l'entortiUement  des  in- 
testius,  et  le  fait  qui  a  ele"  l'occasion  de  cette  conference  pourrait  elre 
range  dans  cette  espece  d'affection. 

Ici,  il  y  avait  renversement  de  Vinlestin  sur  lui-meme.  L'S  iliaque, 
retenue  par  un  mesoc61on  plus  lache  qu'il  ne  Test  d'habitude,  par  con- 
sequent plus  mobile,  s'etait  retournee  de  telle  sorte  que,  ainsi  que  vous 
l'avez  vu,  la  courbure  droite  etait  venue  se  placer  a  gauche,  en  faisant 
faire  au  canal  un  pli  qui  avait  oblitere  son  calibre. 

Quant  aux  denominations  d'ileus,  cle  miserere  ou  de  colique  de  mise- 
rere, elles  ont  eu  leur  raison  d'etre  dans  la  plus  grande  frequence  du 
siege  de  l'occlusion  et  dans  les  cruelles  douleurs  eprouvees  quelque- 
fois  par  les  malades. 

Quelles  que  soient  les  causes  de  l'occlusion  intestinale,  ses sympldmes 
sont  toujours  ceux  de  la  hernie  etranglce.  Depuis  quelques  jours  les 
malades  n'ont  plus  de  garde-robes,  en  meme  temps  qu'ils  eprouvent 
une  douleurobluse  dans  une  partie  limitee  du  ventre.  Cette  douleur,  de- 
terminee  par  la  retention  des  matieres,  augmente  d'intensite  et  d'etendm', 
les  anses  intestinales  se  distendent  par  l'accumulation  des  gaz,  puisap- 
paraissent  les  envies  de  vomir,  les  vomissemenls,  de  nature  variable.  II 
existe  alors  dans  l'intestin  une  tendance  telle  aux  mouvements  antiperi- 
staltiques  que  Tingestion  des  liquides  dans  l'estomac  et  la  pression  sur 
l'abdomen  suffisent  pour  determiner  les  vomissemenls,  d'aborddes  liqui- 
des contenusdans  l'estomac,  puis  des  matieres  bilieuses,  chyleuses,  ren- 
fermees  dans  les  dernieres  portions  de  l'intestin  grele.  Quant  aux  ma- 
tieres fecales  proprement  dites,  c'est-a-dire  aux  matieres  renfermces  dans 
le  gros  intestin,  elles  ne  peuvent  etre  rejetees  par  la  bouche,  lors  meme 
que  l'obstruction  a  pour  siege  le  cfecum,  le  colon  ou  l'S  iliaque,  parce 
que  la  valvule  de  Bauhin,  si  elle  a  conserve  sa  structure  et  ses  rapports 
normaux,  constitue  une  barriere  infranc.hissable  au  passage  du  gros  in- 
testin dans  l'intestin  grele. 

Mais  dans  les  cas  ou  l'S  iliaque  du  colon  est  le  siegede  l'occlusion,  on 
constate  des  le  debut  un  meteorisme  considerable  dans  les  regions  iliaques 
epigastriques  et  hypochondriaques,  tandis  que  si  c'est  l'intestin  gr61e,  le 
meleorismc  reste  limile  pendant  un  temps  variable  a  la  region  ombi lie 

Slaiiilas  Laugier  a  surtout  insiste  sur  la  localisation  et  le  siege  du  me- 
teorisme pour  etablir  ce  point  du  diagnostic  de  retranglement  intestinal1. 


I.  Slanis,  Laugier,  Sur  un  signe  nouveau  dans  I'hisloire  des  hernies  etrang'ces,  d 
I'aide  duquel  on peut  reconnoitre  si  Vinlestin  est  compris  dans  le  sac  herniaire  et  a  quelle 
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S'il  est  deja  bien  difficile  de  determiner  que  1'obstruclion  oecupe  le 
gros  ou  le  petit  intestin,  nous  devons  avouer  qu'il  est  presque  impossible, 
par  1'etude  des  sympt6mes,  de  savoir  si  elle  siege  dans  le  duodenum,  le 
jejunum  ou  l'ileon.  Rappelons  seulement  que  l'anatomie  pathologique  a 
fait  voir  que  les  obstructions  intestinales  se  produisent  le  plus  souvent 
dans  les  dernieres  portions  de  l'ileon. 

Quel  que  soit  le  siege  de  l'etranglement  interne,  bienlot  Tintestiu 
s'enflamme  ainsi  que  le  peritoine,  et  les  symptomesdu  debut  emprunteni 
a  la  peritonite  une  recrudescence  quelquefois  tres  accusee.  Les  vomis- 
sements  deviennent  alors  plus  frequents,  la  douleur  abilominale  est  plus 
generalisee,  le  meteorisme  s'etend  a  toute  la  cavite  abdominale.  Le 
pouls  prend  une  grande  frequence  en  meme  temps  qu'une  pctitesse  ex- 
treme, la  peau  se  couvre  d'une  sueur  visqueuse;  les  traits  profondemenl 
alteres  expriment  la  souffrance,  les  yeux  sont  enfonces,  le  nez  est  pince, 
les  levres  sont  exsangues,  la  langue  est  froide.  La  peritonite  a  rendu 
toute  intervention  chirurgicale  inutile.  A  1' agitation  succede  une  prostra- 
tion profonde,  et  la  mort  arrive  sans  que  les  facultes  inlellectuelles  aient 
rien  perdu  de  leur  integrite.  Dans  les  derniers  moments,  quelques  ma- 
lades  cessent  de  se  plaindre,  tant  est  grande  la  prostration  danslaquelle 
ils  sont  tombes. 

Lorsque  le  medecin  assiste  au  d£but  des  accidents  ou  lorsqu'il  a  ete 
exactement  renseigne  a  ce  sujet,  il  n'y  a  guere  de  chance  d'erreur;  en 
effet,  la  suppression  absolue  des  garde-robes,  la  douleur  d'abord  localisee 
en  un  point  del'abdomen,  puis  la  frequence  et  la  persislance  des  vomis- 
sements  sans  coloration  icterique  de  la  peau  et  des  conjonctives,  ne  per- 
mettent  pas  de  s'arreter  a  l'idee  de  coliques  hepatiques  ou  d'une  simple 
peritonite;  mais  si  les  renseignements  sont  mal  donnes  et  si  le  medecin 
examine  le  malade  pour  la  premiere  fois  au  moment  ou  l'obslruction  in- 
testinnle  est  compliquee  de  peritonite,  on  comprend  que  le  doute  soit 
permis  ou  qu'une  erreur  soit  possible  jusqu'au  moment  oa  Ton  aura 
acquis  la  certitude  de  l'absence  absolue  des  garde-robes.  Ainsi,  on  a  vu 
les  symptomes  d'une  peritonite  par  perforation  simuler  ceux  de  l'occlu- 
sion  intestinale.  Tel  etait  le  eas  d'un  malade  observe  recemment  dans  un 
service  de  cet  hdpital. 

Le  pronostic  est  en  general  de  la  plus  grande  gravite. 

Si,  lorsqu'il  s'agitd'obstructions  causees  par  un  amas  de  matieres  dans 
l'intestin,  nous  pouvons  esperer  la  disparition  des  accidents  en  sollicitant 
par  des  purgatifs  energiques  les  contractions  vigoureuses  de  l'intestin, 
quand  il  s'agit  de  turn  urs  developp^es  dans  les  parois  intestinales  eiles- 
memes,  nous  sommes  obliges  d'avouer  notre  impuissance,  alors  que  ces 

portion  flu  canal  intestinal  appartient  I'onse  elranylee  (Comptes  rendus  des  seances 
I'Academie  des  sciences,  1840,  t.  X,  p.  370). 
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tumours,  comme  les  tumeurs  cancereuses,  sonl  incurables  de  leur  nature. 

Si,  dans  le  cas  d'etranglement  par  des  brides  accidentelles,  si,  dans 
le  cas  d'invaginalion,  de  volvulus,  de  renversement  de  l'intestin,  noire 
intervention,  quelque  energique  qu'elle  soi',  est  encore  le  plus  souvent 
inutile,  il  est  cependant  des  cas  ou  nos  efforts  sont  couronnes  de  succes. 
Voyons  quels  sont  les  rnoyens  de  traitcment  a  noire  disposition. 

Dans  les  hernies  etranglees,  l'indication  du  taxis  est  la  premiere  qui 
se  presente;  mais  on  conceit  que  cette  operation  ne  soit  plus  applicable 
clans  l'occlusion  inlestinale  interne,  puisque,  alors  meme  que  nous  con- 
aaitrions  le  siege  et  la  cause  du  mal,  il  nous  serait  impossible  de  l'at- 
leindre  direclement.  Cependant  la  malaxation  pourray  suppleer  en  une 
cei  laine  mesure;  elleaura  pour  resullat  deprovoquer  des  mouvements  peri- 
staltiques de  l'intestin  qui  tendront  a  remeltre  les  parties  dans  leur  situa- 
tion normale.  Cette  malaxation  doit  elre  faite  avec  une  extreme  prudence, 
et  d'autant  plus  moderement  que  la  maladie  date  depuis  plus  longtemps. 

On  a  conseille  aussi  d'appliquersurrabdomenuneenormeieHioMse,  ou 
bien  d'en  appliquer  plusieurs  de  moindre  dimension.  Quand  ces  ventouses 
sont  fixees  aux  parois  abdominales,  on  fait  executer  a  celles-ci  des  mou- 
vements de  soufflet.  Ces  tractions,  dit-on,  (inissent  par  detruire  les  brides, 
les  invaginations  qui  peuvent  exister,  et  degagent  l'inlestin  obstrue. 

Leroy  (d'E'iolIes)  avait  propose  encore  de  solliciler  les  mouvements 
peristaltiques  au  moyen  de  Yelectricite,  en  etablissant  un  courant  galva- 
nique  entre  la  bouche  et  l'anus  l.  Pour  atteindre  le  meme  but,  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  a  pratique  la  faradisation  dans  trois  occasions; 
une  seule  fois  il  a  oblenu  la  guerison2.  Mais,  en  definitive,  l'application 
de  l'electricite,  quel  que  soit  le  procede  mis  en  usage,  ne  me  parait  pas 
presenter  de  reels  avantages. 

Je  vous  rappellerai  seulement  pour  memoire  les  procedes  autrefois 
vantes  et  aujourd'hui  justement  tombes  dans  l'oubli,  qui  consistaient  a 
faire  avaler  aux  malades  du  mercure  ou  des  balles  de  ploinb. 

En  tete  des  rnoyens  auxquels  nous  devons  nous  adresser  dans  les  cas 
d'occlusion  inteslinale,  les purgatifs  jouent  le  principal  role  ;  Us  agissent 
dansle  sens  de  la  malaxation,  c'est-a-dire  en  provoquantles  mouvements 
peristaltiques,  et  leur  action  est  de  beaucoup  plus  energique.  A  cet  effel, 
il  faut  choisirde  preference  les  medicaments  qui  meltent  plus  particulie- 
rementen  jeu  lacontractilite  musculaire  de  l'inlestin,  le  sene  parexemple. 
C'est  en  lavements  que  ces  purgatifs  doivent  etre  administres,  et  je  n'ai 
pas  besoin  de  vous  en  donncr  les  raisons. 

Dans  le  travail  que  je  vous  ai  cite,  M.  H  docteur  0.  Masson  se  propose 

1 .  Leroy  d'ElioIles,  Sur  le  traitement  de  V ileus  et  des  etranylemenls  inteslinaux  in- 
ternes, lu  a  l'Academie  de  medecine  en  1826. 

2.  Duchenne  de  Boulogne,  De  I'eleclrisalion  localisee  et  de  son  application  d  la  pa- 
tholorjie. 
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d'appeler  l'altenlion  des  medecins  sur  le  traitemcnt  de  l'occlusion  intesti- 
nale  (dans  sa  cavite  abdominale)  par  I'emploi  de  la  glace  en  applications 
sur  le  venire;  mais  le  petit  nombre  d'observations  qu'il  apporte  a  l'ap- 
pui  de  sa  these  ne  suffit  pas  pour  qu'il  soit  permis  d'en  tirer  des  con- 
clusions satisfaisantes. 

En  depit  de  ces  diflerents  moyens,  les  accidents  que  Ton  pretendait 
combattre  persistent  le  plus  ordinairement,  et  il  faut  recourir  a  une  ope- 
ration chirurgicale. 

La  plus  simple  est  te  ponction  abdominale,  indiquee  dans  lescasouil 
y  a  lympanite  abdominale.  L'accumulation  enorme  de  gaz  dans  la  cavite 
de  Fintestin,  en  le  distendant  outre  mesure,  paralyse  la  contractilite  de 
sa  tunique  musculaire  ;  car  il  arrive  ici  ce  qui  arrive  pour  la  vessie  et 
pour  tous  les  organes  creux.  Celte  paralysie  est  encore  augmentee  par 
rintlammation  des  parties.  Ceux  de  vous  qui  ont  assiste  a  1'operalion  de 
la  liernie  etranglee  ont  pu  voir,  en  elfet,  que  la  portion  d'intestin  com- 
prise dans  1'etranglement  ne  se  contractait  plus  quand  lapointe  du  bistouri 
venait  a  la  piquer,  tandis  que  dans  l'etat  normal,  elle  se  serait  energique- 
ment  contractee. 

La  ponction  abdominale  a  done  pour  resultat  de  donner  issue  aux  gaz 
emprisonnes,  et,  en  faisant  cesser,  par  consequent,  la  distension  exageree 
de  l'intestin,  de  rendre  a  celui-ci  sa  contractilite. 

Cette  ponction  se  fait  au  moyen  de  petits  trocarts  explorateurs  que  Ton 
enfonce  au  niveau  des  points  ou  le  ballonnement  semble  le  plus  prononce. 
Si  une  premiere  ouverlure  n'est  pas  suffisante,  on  en  fait  une  seconde, 
et  meme  trois,  quatre,  six,  huit,  dix.  Cette  petite  operation  n'est  en  au- 
cune  facon  douloureuse  et  n'entraine  a  sa  suite  aucun  danger.  A  ce  su- 
jet,  vous  pourrez  lire  la  these  inaugurale  de  M.  le  docleur  A.  Labric, 
mon  collegue  dans  les  hdpitaux1,  et  vous  serez  convaincus  de  l'inno- 
cence  de  ces  ponctions,  des  avantages  que  Ton  peut  en  tirer,  et  que,  je 
vous  l'ai  dit  en  commencant,  nous  en  aurions  probablement  tires  nous- 
momes  chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes,  s'il  nous  avait  ete  donne 
d'intervenir  plus  lot. 

Apres  que  le  ballonnement  a  disparu,  les  purgatifs  viennent  a  propos 
pour  reveiller  la  contractilite  de  l'intestin. 

La  ponction  doit  etre  pratiquee  de  bonne  heure,  et  les  chances  de  succes 
diminuent  d'autant  plus  qu'on  s'eloigne  davantage  du  debut  des  accidents. 

Lorsque  les  diverses  medications  ont  echoue,  qu'il  en  est  ainsi  des 
ponclions  et  que  les  sympl6mes  de  l'occlusion  persistent;  lorsque  la  ma- 
ladie  dure  depuis  huit  ou  dix  jours,  que  le  ballonnement  du  ventre  n'a 
pas  diminue  ou  s'est  vite  reproduit,  que  les  vomissements  des  matieres 
stercorales  sont  frequents,  abondants,  que  le  pouls  s'aflaiblit ;  lorsque, 


1.  Labric,  thfcses  de  Paris,  1852. 
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pour  tout  dire  eu  un  mot,  le  danger  est  imminent,  une  seule  ressource 
se  presente  a  l'esprit  du  medecin,  ressource  grave,  mais  extreme:  c'est 
la  gastrotomie. 

Cette  operation  n'est  devenue  une  operation  reguliere,  pour  combatlre 
ralTection  qui  nous  occupe,  que  depuis  quelques  ann6es. 

Du  moment  qu'on  eut  reconnu  que  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
slances  l'occlusion  intestinale  etait  occasionnee  par  des.  brides,  par  un 
renversement  d'une  partie  du  tube  digestif  sur  lui-m6me,  par  son  inva 
ginalion,  on  pensa  qu'en  ouvrant  le  ventre  on  pourrait  degager  les  inles- 
tins  et  faire  disparaitre  l'obstacle  qui  s'opposerait  au  libre  cours  des 
matieres. 

Mais  sur  quelles  raisons  s'appuierait-on  pour  instituer  une  operation, 
aussi  perilleuse?Quelles  indications  allaient  diriger  la  main  du  chirurgien  ? 

D'assez  nombreuses  observations  d'individus  qui  avaient  6te  ^ventres 
accidentellement,  soit  par  des  blessures  faites  avec  des  armes  blanches, 
soit  par  des  cornes  de  taureau,  avaient  appris  que  les  plaies  penetrants 
de  l'abdomen  n'elaient  pas  aussi  redoutables  qu'on  pouvait  le  croire,  puis- 
que,  alors  meme  que  les  intestins  etaient  sortis  de  la  cavite  abdominale, 
les  blesses  avaient  completeineul  gueri. 

On  en  conclut  done  que  la  gastrotomie,  methodiqueroent  pratiquee, 
suivant  les  procedes  rationnels  de  la  chirurgie,  ne  serait  pas  necessaire- 
ment  mortelle,  puisque  deja  elle  ne  l'etait  pas  dans  les  conditions  aux- 
quelles  je  fais  allusion. 

J'avoue,  messieurs,  que,  lorsqu'on  voit  les  chirurgiens  ouvrir  lave- 
ment l'abdomen,  aller  chercher  et  detacher  un  ovaire  dont  les  parois 
sont  epaissieset  profondement  alterees,  sans  tenir  compte  du  contact  pas- 
sager  de  l'air  avec  le  peritoine,  des  mutilations  horribles  qui  sont  neces- 
saires  pour  arriver  au  but  qu'ils  veulenl  atteindre,  on  ne  devrait  pas  s'ef- 
frayer  d'inciser  largement  la  ligne  blanche,  et  d'introduire  la  main  dans 
le  ventre  pour  y  chercher  et  y  delruire  l'obstacle,  ou  pouramener  au  de- 
hors preeisement  l'anse  d'inteslin  sur  lrquelle  il  serait  opporlun  d'elablir 
l'anus  contre  nature.  11  me  semble  done  que  les  succes  incontestables  de 
l'ovariotomie  justifieraient  pour  l'etranglementinterne un  procede  opor  - 
toire  plus  effrayant  peut-elre,  mais,  a  coup  sur,  plus  ralionnel  et  moins 
perilleux  que  les  autres.  C'est  pourquoi  je  dois  vous  entretenir  des  pro- 
cedes  de  gastrotomie  institues  comme  moyende  traitement  de  l'occlusion 
intestinale. 

Deja  Paul  Barbette,  chirurgien  d'Amsterdam,  en  1G76,  donna  d'une 
maniere  positive  le  conseil  d'ouvrir  l'abdomen  dans  le  cas  de  volvulus  re- 
belle  ou  d'intussusception  de  l'intestin.  «  Lorsque  les  moyens  ordinaires, 
dit-il,  ont  ete  inelficaces,  ne  conviendrait-il  pas  d'ouvrir  les  muscles  et 
le  peritoine,  pour  degager  l'intestin,  plul&t  que  de  laisser  perir  le  ma- 
lade?  > 
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Quelqucs  annees  plus  tard,  Nuek,  l'habile  anatomiste,  aurait  fait  pra- 
tiquer  la  gastrotomie  avec  succes  sur  une  fern  me  aft'ectee  de  volvulus  l. 

Pendant  de  longues  annees  il  ne  fut  plus  question  de  celte  operation, 
et  un  siecle  plus  tard,  un  maitre  en  chirurgie,  Renauld,  fit  en  1772  la 
double  operation  de  la  gastrotomie  el  de  l'enterotomie  dans  les  conditions 
suivantes.  Un  homme  jeune  avait  ete  opere  d'une  hernie  etranglee,  on 
avait  lieu  d'esperer  le  succes,  lorsque  plusieurs  jours  apres  l'operation, 
sans  qu'il  y  ait  eu  sortie  de  la  hernie,  se  manifesterent  les  signes  d'un 
!  etranglement  interne.  Renauld  n'hesitapas  a  inciser  les  parois  de  l'abdo- 
men,  et  ayant  reconnu  que  l'iritestin  grele  etait  etrangle  dans  une  certaine 
Vendue,  il  crea  un  anus  artiliciel.  L'operation  reussit;  le  vingt-huitieme 
jour  les  matieres  avaient  repris  leur  cours  naturel  et  la  plaie  etait  entie- 
rement  cicatrisee. 

En  1776,  Pillore  (de  Rouen),  puis  Duret  (de  Brest),  en  1793,  prati- 
querent  avec  succes  la  gastrotomie  dans  des  cas  d'obstruction  du  gros  et 
du  petit  intestin. 

Dupuytren  ne  devait  pas  avoir  le  meme  bonheur,  ce  qui  n'empecha 
point,  l'annee  suivante,  en  1818,  Maunoury2  de  proposer,  oomme  res- 
source  extreme,  dans  l'elranglement  interne,  d'ouvrir  un  anus  contre 
nature  et  de  maintenir  l'anse  intestinale  incisee  au  contact  de  la  plaie 
abdominale  au  moyen  d'un  fil  place  dans  le  mesentere. 

En  1838,  Monod,  en  se  conformant  aux  conseils  donnes  par  le  docleur 
Maunoury,  pratiqua  la  gastrotomie  pour  un  cas  d'etranglement  interne. 
L'autopsie  demontra  l'existence  d'une  grave  lesion  du  caecum.  La  meme 
annee,  Laugier  faisait  remarquer  que  souvent  apres  la  reduction  des  her- 
nies,  on  observait  la  persistance  des  accidents  de  l'etranglemcnt  intestinal; 
aussi  conseillait-il,  en  pareille  circonstance,  d'ouvrir  l'abdomen  pour  faire 
l'enterotomie,  et  il  ajoule  que  la  gastrotomie  pourrait  convenir  encore 
dans  quelques  etranglements  autres  que  ceux  qui  resultent  de  la  reduc- 
tion des  hernies. 

Tous  ces  fails  etaient  a  peu  pres  restes  dans  l'oubli  lorsque  Maison- 
ncuve  vint  lire  a  l'Academie  des  sciences,  en  1844,  l'observalion  d'une 
malade  qu'il  avait  operee  d'une  hernie  etranglee  en  debridant  l'anneau 
superieurdu  canal  inguinal.  Immediatement  apres  la  reduction  de  la  her- 
nie il  y  avait  eu  soulagement;  cependant  des  le  lendemain  s'etaient  mani- 
festos les  signes  d'un  etranglement  interne.  Maisonneuve  n'hesita  point 
a  rouvrir  la  plaie  inguinale,  et  il  conslata  que  l'intestin  etait  bien  reduit, 
mais  qu'il  y  avait  adherence  du  collet  du  sac  a  l'intestin  et  que  cette  adhe- 
rence etait  la  cause  probable  de  la  retention  des  matieres.  En  effel,  l'in- 

1.  Nuck,  Opcraiiones  et  experimenta  chirurgica,  Leyde,  16J1 

2.  L.  P.  Maunoury,  Elranglement  interne  du  canal  intestin  al,  those  de  doctorat, 
Paris,  fevner18l9. 
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testin  6tait  engoue  par  des  matieres  en  ce  point,  et  le  chirurgien,  apr£s 
s'etre  assure  de  l'adherence  de  l'intestin  au  collet  du  sac  et  dece  dernier 
a  rouverture  du  canal  inguinal,  fit  une  incision  sur  la  partie  engouee  de 
l'intestin;  il  crea  ainsi  un  anus  arlificiel.  La  guerison  fut  complete  et 
rapide. 

L'annee  suivanle,  l'observalion  recueillie  par  Maisonneuve  servait  de 
texte  a  un  memoire  tres  inleressant  du  meine  auleur  l. 

A  leur  tour,  Denonvilliers  et  Nelaton  se  declarerent  partisans  de  la 
gastrotomie  dans  les  cas  d'etranglement  interne.  Nelaton  erigeait  meme 
en  principe  qu'on  doit  pratiquer  l'enterotomie  dans  tout  etranglemenl  in- 
terne 2.  Pour  mon  collegue,  la  gastrotomie  conduit  necessairement  a  l'en- 
terotomie ;  pour  nous,  au  contraire,  nous  pensons  que  l'enterotomie  ne 
doit  etre  faite  que  dans  le  cas  ouil  y  a  necessite  absolue  d'ouvrir  un  anus 
artificiel,  c'est-a-dire  dans  les  cas  ou  l'inlestin  est  gangrene  ou  retreci 
par  des  lesions  de  tissu;  mais  lorsqu'il  y  a  simplement  volvulus,  invagi- 
nation de  date  recente,  ou  etranglemcnt  par  brides  celluleuses,  par  ?.d- 
lierences  de  l'appendice  ileo-ca3cal  ou  d'un  diverticule  de  L'intestin, 
nous  pensons  .que  ces  causes  d'occlusion  etant  reconnues  et  l'intestin 
n'etant  point  gravement  lese,  il  suffit  de  detruire  les  differentes  causes  de 
l'etranglement  interne.  Une  observation  rapportee  par  Velse  prouve  que, 
dans  les  cas  de  volvulus  ou  d'invagination,  il  suffit  parfois  de  rendre  a 
l'intestin  ses  rapports  normaux,  pour  mettre  fin  aux  accidents;  il  en  sera 
de  meme  assurement  dans  les  autres  causes  d'obstruction  que  nous  avons 
enumerees.  Mais  afin  d'obtenir  semblable  resultatil  faudrait,  en  un  point 
de  la  paroi  abdominale,  faire  une  incision  assezgrande  pour  que  la  main 
et  1'oeil  de  l'operateur  pussent  aller  a  la  recherche  du  siege  et  de  la 
cause  de  l'occlusion  inlestinale. 

De  plus,  pour  agir  avec  chance  de  succes,  il  faudrait  proceder  aveclen- 
teur  et  suivre  en  celte  operation  de  la  gastrotomie  les  preceptes  dont  on 
a  deja  eu  a  s'applaudir  dans  l'ovariotomie.  Enfin  dans  les  cas  oii  l'etat 
local  de  l'intestin,  une  menace  de  perforation,  un  commencement  de  gan- 
grene rendraient,  necessaire  l'incision  de  l'intestin,  deux  questions  doi- 
vent  se  presenter  a  l'esprit  de  l'operateur.  Devra-t-il  creer  unanus  arlifi- 
ciel, ou  bien  l'intestin  etant  vide  par  l'incision  praliquee  sur  lui,  serait-il 
temeraire  de  reunir  les  levres  de  la  plaie  intestinale  par  adossement  des 
sereuses  et  determiner  Toperation  comme  dans  les  cas  ou  la  gastrotomie 
eiit  perinis  de  redresser  un  volvulus  ou  de  rompre  des  adherences  ano- 
males?  La  pratique  chirurgicale  a  etabli,  en  effet,  que,  dans  l'operation 
de  la  hernie  etranglee,  on  a  pu,  apres  avoir  jete  quelques  points  de 

1 .  Maisonneuve,  Memoire  sur  l'enterotomie  de  l'intestin  grele  dans  les  cas  d'oblite- 
ration  de  cet  organe  (Archives  generates  de  medecine,  181-5,  t.  VII,  p.  4t8). 

2.  Savopoulo,  thoses  de  Paris,  1854. 
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ligature  sur  les  perforations  intestinales,  faire  rentrer  avec  succ&s  la 
partie  herniee  dans  la  cavite  abdominale. 

Je  veux  terminer  cette  conference  en  vous  citant  deux  fails  heureux 
qui  peuvent  etre  donnes  comme  des  encouragements  en  faveur  de  TentS- 
rotomie  ainsi  que  l'a  pratiquee  Nelaton  dans  des  cas  d'etranglement  in- 
terne. 

J'etais  mande  en  consultation,  il  y  a  seize  ans,  aupres  d'un  jeune  pein- 
tre  de  Ilambourg.  Je  constatais  tous  les  sympt6mes  de  l'etranglement 
intem6  :  vomissements  de  matieres  analogues  aux  matieres  stercorals, et 
qui  duraient  depuis  six  ou  sept  jours;  ballonnement  considerable  du  ven- 
tre; excavation  des  yeux,  refroidissement  general.  La  mort  paraissait 
imminente.  On  me  disait  que  le  malade  etait  affecte  de  hernie ;  je  cher- 
chai,  en  consequence,  s'il  n'existait  pas  quelque  tumeur  dans  la  region 
inguinale,  il  n'y  en  avait  point.  Je  me  demandai  alors  si  les  accidents 
n'etaient  pas  produits  par  un  etranglement  situe  au  collet  du  sac,  etje 
priai  Nelaton  de  veriir  me  donner  son  avis.  Mon  honorable  collegue 
reconnut,  ainsi  que  moi,  tous  les  symptomes  caracteristiques  de  1'oc- 
clusion,  mais  sans  pouvoir,  plus  que  moi,  en  preciser  la  cause.  Cepen- 
dant  le  danger  etait  pressant  etla  gastrotomie  nous  sembla  pouvoir  seule 
Ie  conjurer.  II  fut  decide  que  Ton  ouvrirait  un  anus  contre  nature,  et 
l'opcration  fut  faile.  Les  accidents  cesserent  aussitot.  Huit  ou  dix  jours 
apres  le  jeune  homme  etait  retabli,  il  avait  repris  de  l'appctit  et  dige- 
rait  bien  ce  qu'il  mangeait.  Trois  mois  plus  tard  il  etait  completement 
gueri,  l'anus  contre  nature  etait  ferme,  et  lorsque,il  y  a  quatre  ansj'en- 
ten'dis  parler  de  notre  malade,  j'apprenais  qu'il  6tait  parfaitement  bien 
portant. 

II  y  a  neuf  ans,  un  de  nos  honorables  confreres  de  Paris  m'appelait 
pour  la  troisieme  ou  quatrieme  fois  pour  voir  sa  femme,  qui,  a  plusieurs 
reprises,  avait  pr6sente  tous  les  accidents  de  l'occlusion  inlestinale.  Ces 
accidents  co'incidaient.  avec  une  constipation  opiniatre  dont  les  purgatifs 
drastiques  triomphaient  habituellement.  Requin  et  Beau  etaient  appeles 
en  meme  temps  que  moi.  En  examinant  la  malade,  nous  decidcimes,  d'un 
commun  accord,  qu'il  fallait  insister  sur  l'emploi  des  drastiques  et  com- 
biner leur  action  avec  celle  des  cataplasmes  belladones,  des  applications 
de  glace  sur  le  ventre,  des  bains  prolonged,  afin  de  vaincre  ce  que  nous 
croyions  etre  des  accidents  de  meme  nature  que  ceux  eprouves  prece- 
demment.  Malgre  ces  diffc rents  inoyens,  les  accidents  persistaient ;  la 
tympanile  etait  considerable,  les  vomissements  avaicnt  pris  l'aspect  carac- 
teristique  qu'ils  offrent  dans  la  hernie  etrangl6e,  et  la  vie  semblait  de- 
voir s'eteindre  dans  l'espace  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Dans 
cette  occurrence,  Nelaton  fut  invite  a  se  joindre  a  nous,  et  la  gastrotomie 
fut  deeidee.  L'anus  contre  nature  etabli  donna  passage  a  une  grande 
quantitede  gnz  et  de  matieres,  et  le  soulagernent  fut  immediat.  La  con- 
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valescence  ne  se  fit  pas  attendre,  et  aujourd'hui  la  dame  dont  je  vous 
parle  jouit  d'une  sante  parfaite. 

Ce  sont  la,  messieurs,  des  faits  considerables  que  vous  ne  devez  pas 
oublier;  quelque  rares  qu'ils  puissent  etre,  Us  ont  leur  importance  quand 
il  s'agil  d'une  affection  qui,  abandoning  a  elle-mfime,  est  presque  fatale- 
ment  mortelle. 

Quelles  sont  maintenant  les  regies  a  suivrc  pour  pratiquer  Top6ration 
de  la  gastrotomie  ? 

Peut-6tre  devrais-je  laisser  a  vos  maitres  en  chirurgie  le  soin  de  trailer 
cette  question ;  mais,  puisque  je  parle  a  des  medecins  qui  peut-elre  un 
jour  se  trouveronl  dans  la  n6cessile  pressante  d'agir  par  eux-mgmes, 
sans  pouvoir  compter  sur  le  secours  d'un  autre,  permettez-moi  de  vous 
dire  ce  que  je  conseillerais,  ce  queje  ferais,  dans  le  cas  ou  cette  necessite 
se  presenterait  devant  moi,  si  pourlant  je  ne  preferais  une  large  even- 
tration analogue  a  celle  que  Ton  pratique  pour  l'ovariotomie. 

On  commence,  comme  le  conseillait  Nelaton,  par  faire  du  c&te  droit 
une  incision  a  2  ou  3  centimetres  a  peu  pres  au-dessus  du  niveau  de  la 
crete  de  l'os  des  iles,  parallelement  au  ligament  de  Poupart;  on  donne  a 
cette  incision  8  ou  10  centimetres  de  longueur.  En  divisant  couche  par 
couche  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  aponeuroses,  liant  a 
1'occasion  les  vaisseaux  un  peu  volumineux  qui  seraient  compris  dans 
l'incision,  on  arrive  sur  l'aponevrose  la  plus  profonde.  Procedant  toujours 
avec  une  extreme  lenteur,  ayant  soin  de  faire  eponger  soigneusement  la 
plaie,  on  incise  cette  aponevrose,  et  Ton  arrive  sur  le  peritoine.  On  le 
saisit  alors  avec  une  petite  pince  et  on  Tincise;  puis  avec  les  plus  gran  des 
precautions,  on  traverse  a  l'aide  d'une  fine  aiguille  courbe,  armee  d  un 
fil  d'argent,  1'intestin  d'abord  et  la  paroi  abdominale  ensuite  :  puis  on 
fait  qualre  points  de  suture,  deux  de  chaque  cote  de  l'incision ;  on  en 
fait  deux  aulres,  Tun  a  Tangle  superieur,  l'autre  a  Tangle  inferieur  de  la 
plaie;  mais,  cette  fois,  en  traversant  d'abord  la  paroi  abdominale,  puis 
1'intestin,  puis  la  paroi  abdominale  opposee.  L'intestin  se  trouve  ainsi 
fixe  de  loutes  parts,  lateralement,  en  haut  et  en  bas,  aux  parois  de  Tab- 
domen;  de  telle  sorte  que  tout  epanchement  dans  la  cavite  du  peritoine 
est  desormais  impossible.  Cest  alors  seulement  qu'il  faut  inciser  l'in- 
testin par  une  tres  petite  ponction  a  Taide  d'un  bistouri  pointu.  Nelal.ui 
ne  donne  pas  meme  un  centimetre  a  la  plaie  de  l'intestin  qui  va  livrer 
passage  aux  matieres  fluides  contenues  dans  ce  canal. 

Yoila  Toperation;  elle  requiert  plus  de  prudence  que  d'babilete,  bien 
que,  sans  aucun  doute,  il  soit  toujours  de  beaucoup  preferable  de  la  con- 
fier  a  des  mains  exercees. 

Cest  ce  procede  que  Thibile  professeur  de  la  Clinique  a  mis  en 
usage  dans  les  circonstances  que  je  vais  dire.  M.  Olliffe  m'avait  ap- 
pele  en  consultation  aupres  d'un  des  plus  grands  dignitaires  de  Tempi  re 
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russe.  Ce  general  sou  ff  rait  d'une  grave  perturbation  des  fonctions  diges 
tives.  II  y  avail  deux  mois  environ  que  ses  garde-robes  avaient  com- 
mence a  devenir  plus  rares  et  plus  penibles.  Son  appetit  etait  moins 
vif.  Peu  a  peu  le  ventre  s'etait  ballonne,  puis,  des  gaz  inodores  d'abord, 
fetides  plus  tard,  furent  rendus  par  la  bouche.  Quand  je  vis  le  general,  il 
avail  deja  notablement  maigri  et  perdu  ses  forces.  Sa  figure  avait  le  type 
abdominal.  Cependant  on  n'y  decouvrait  ni  l'aspect  d'une  cachexie  Ires 
prononcee,  ni  la  teinte  caracterislique  du  cancer.  A  Iravers  les  parois 
abdominales  amaigries,  on  distinguait  les  bosselures  formees  par  les 
anses  intestinales  distendues.  Le  ballonnement  etait  considerable.  II  n'y 
avait  de  douleur  nulle  part.  Depuis  huit  jours  le  malade  vomissait  :  les 
vomissements  avaient  d'abord  ete  composes  des  aliments  ingeres,  puis 
ils  etaient  devenus  horriblement  fetides,  jaunatres,  et  etaient  tres  evi- 
demment  stercoraux.  11  y  avait  un  boquet  des  plus  penibles.  Les  garde- 
robes  spontanees  etaient  absolument  nulles.  A  peine  de  temps  a  autre,  et 
au  prix  de  grands  elforts,  le  malade  expulsait-il  quelques  gaz  par  Tanu?. 
Je  conseillai  d'abord  des  douches  ascendantes.  On  administra  ainsi  de 
quatre  a  six  litres  de  liquide  deux  fois  par  jour.  Le  liquide  penetrait, 
etait  rendu,  mais  n'entrainait  jamais  qu'une  tres  petite  quantite  de  ma- 
tiere fecales,  Iesquelles  etaient  de  petit  calibre  et  un  peu  rubanees. 
L'occlusion  intestinale  etait  certaine,  et  il  etait  vrai  semblable  qu'elle 
siegeait  dans  le  gros  intestin,  en  raison  de  la  forme  speci  ale  des  matieres 
rendues.  D'ailleurs  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  ni  meme  une  sonde 
tres  longue,  ne  pouvaient  atteindre  le  retrecissement.  Quant  a  la  nature 
de  ce  retrecissement,  on  pouvait  esperer  qu'elle  etait  fi  breuse  et  non 
cancereuse,  en  raison  de  l'absence  de  cachexie  prononcee  com  me  d'ante- 
cedents  hereditaires.  Tous  les  moyens  ayant  echoue  (dras  tiques  energi- 
ques  et  douches  ascendantes),  l'enterotomie  fut  resolue  et  pratiquee  par 
Nelaton.  II  employa  le  procede  que  je  viens  d'indiquer  .  L'incision  de 
l'intestin  donna  issue  a  des  flots  de  matiere  jaunatre,  liquide,  excessive- 
ment  fetide;  il  en  sortit  ainsi  pres  de  trois  grandes  cuvettes. 

Le  soulagement  fut  imm6diat  et  tres  grand.  L'operation  avail  ete  faite 
le  22  juin  1863,  et  pendant  sept  jours  il  s'ecoula  par  l'anus  contre  na- 
ture des  matieres  teintes  par  la  bile,  des  gaz;  le  malade  put  manger, 
reprendre  des  forces  et  du  courage.  Le  29  juin  au  soir,  il  eut  des  coli- 
ques  assez  vives,  et  rendit  deux  gaz  par  l'anus,  bienlot  sui  vis  d'une  garde- 
robe  de  matiere  moulee.ll  y  eut  une  autre  selle  dans  la  nuit.  Malheu- 
reusement  le  lendemain  il  survint  un  acces  de  fi6vre  violente,  qui  dura 
pres  d'une  heure.  Puis  un  nouvel  acces  le  surlendemai  n.  Cependant  la 
plaie  n'etait  pas  devenue  tres  douloureuse  et  il  n'y  avait  pas  d'indice  de 
peritonite.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  ler  juillet,  neuf  jours  apres  l'operation, 
le  general  succombait,  apres  avoir  donne  pendant  sept  jours  les  plus 
grandes  esperances  de  gueYison. 

trousseau  ,  Clinique.  in.  —  15 


226  OCCLUSIONS  INTESTINALES. 

Cherchons  maintenant  a  nous  explirjuer  le  mucanisme  de  la  guerison 
de  l'occlusion:  je  paile  dcs  cas  ou  cette  guerison  est  dofinilive  et  ne 
s'opere  pas  au  prix  d'un  anus  conlre  nature  defiuitivemenl  incurable. 

Dans  ces  derniers  cas,  en  effet,  ce  n'est  qu'unj  guerison  fort  impar- 
faile;  c'est  arracher  un  malade  d.  la  mort  qui  le  menace  prochainement, 
et  assurement  c'est  \h  deja  une  graiule  affaire;  mais  c'est  le  condamner  a 
vivre  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  avec  une  infirmity  degouiante. 

Cette  solution  est  cependant  la  seule  qu'il  nous  soil  permis  d'esperer 
quaiul  ils'agit  d'une  occlusion  intestinale  dependant,  soit  d'une  compression 
exercee  sur  l'intestin  par  une  tumeur  developpee  en  dehors  de  lui,  soit  d'un 
relrecissement  cause  pardes  affections  organiques  de  l'intestin  lui-meme. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  invagination  intestinale,  d'un  etranglement 
par  une  bride,  d'un  renversement  de  l'intestin,  il  n'en  est  plus  ainsi,  et 
l'enterotomie  peut,  quelques  rares,  jele  repete,  que  soient  Ies  cas  heu- 
reux,  nous  permettre  d'esperer  une  guerison  complete  et  radicale. 

Comment  done  s'opere  cette  guerison?  Dansl'invagination,  elles'opeie 
suivant  deux  mecanismes  que  je  vous  ai  deja  exposes.  Ou  bien  l'in\ agi- 
nation cesse  d'elle-meme  par  suite  des  mouvements  peristaltiques  de 
l'intestin,  qui  replacent  les  choses  dans  leur  situation  normale,  ou  bien 
la  portion  invaginee  se  sphacele,  se  detache,  tombe  et  est  rejetee  par  les 
voies  naturelles,  laissant  les  deux  bouts  du  conduit  soudes  intimement 
ensemble  par  suite  d'un  travail  de  reparation  dont  les  parties  ont  ete  le 
siege.  Or  la  gastrotomie,  d'une  part,  a  pour  resultat  de  faire  cesser  des 
accidents  qui  allaient  entrainer  prochainement  la  mort,  de  prolonger 
l'existence,  de  donner  enfin  a  la  guerison,  lorsqu'elle  doits'operer  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  le  temps  de  s'accomplir;  d'autre  part,  elle  aide  a 
cette  guerison  de  la  facon  que  je  vais  vous  expliquer. 

Si  l'inlesiin  reste  ferme,  les  matieres  et  les  gaz  vont  s'accumuler  de 
plus  en  plus  dans  sa  cavite,  le  distendre  outre  mesure  et  augmenter  en- 
core son  occlusion.  Si  la  guerison  devait  s'operer  par  reliminalion  de  la 
portion  invaginee,  au  moment  ou  cette  elimination  va  avoir  lieu,  la  dis- 
tension, le  tiraillement  des  parois,  pourrait  empecher  la  reunion  des  bouts 
qui  allaient  se  souder  l'un  a  l'autre,  et  entrainer  l'epanchement  des  matie- 
res dans  le  peritoine  et  une  peritonite  promptement  morlelle.  Qu'au  con- 
traire,  lagastrotomie  vienne  ouvrir  au  dehors  une  issue  aux  matieres  et  aux 
gaz,  l'intestin  s'affaissantsurlui-m6me,le  travail  de  reparation  ne  sera  plus 
entrave  et  l'accolement  des  deux  bouts  du  conduit  divise  pourra  se  faire. 

Dans  les  cas  ou  l'efranglement  est  produit  par  des  brides  ou  par  le 
renversement  de  l'intestin  sur  lui-m6me,  voici  ce  qui  ce  passe:  Lorsque, 
sur  le  cadavre,  on  insuffle  avec  precaution  un  intestin  dont  une  cerlaine 
portion  est  ainsi  enroulee,  on  voit  1'air  cheminer  a  travers  le  conduit  et  le 
d^rouler  au  fur  et  a  mesure  qu'il  avance;  mais  s'il  existe  un  obstacle  un 
peu  resistant  et  que  Ton  insuffle  violemment,  l'air  s'accumule  au-dessus 
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de  cet  obstacle,  distend  l'intestin  sansle  derouler,  comme  il  lefaisait  dans 
1'experience  prec6dente,  et  vient  compjiquer,  en  l'augaientant,  l'occlusion 
deja  existante. 

Memes  choses  vont  arriver  dans  un  intestin  vivant.  Une  bride  exe.rce 
une  legere  pression  sur  lui,  ou  bien,  par  un  m6canisme  qui  nous  echappe, 
cet  intestin  a  momentanement  perdu  sa  direction  normale,  dans  une  partie 
de  son  trajet;  il  en  est  resulte  une  certaine  g6ne  dans  le  cours  des  ma- 
tieres  qu'il  contient;  une  secretion  un  peu  exageree  de  gaz  s'est  produile, 
et  leur  accumulation  va  dislendre  les  parois  du  tube  dont  elle  paralyse  la 
contractilile  musculaire,  jusqu'au  moment  ou,  le  degagement  du  gaz  pou- 
vant  se  faire,  l'intestin  reprendra  sa  capacite  normale. 

II  en  sera  ici  comme  il  en  est  pour  certaines  hernies  qui,  passant  a  tra- 
vers  des  orifices  assez  larges,  sortent  et  se  reduisent  alternativement  avec 
la  plus  grande  facilite,  jusqu'au  moment  ou,  venant  s'engouer,  elles  ne 
peuvent  plus  rentrer. 

Si  la  ponction  de  l'intestin  dans  l'etranglement  interne  suffit  quelque- 
fois,  en  donnant  issue  aux  gaz,  pour  faire  cesser  les  accidents,  il  est  des 
cas,  et  ccs  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  ou  ce  moyen  ne  suffit 
plus,  et  alors  c'est  de  l'enterotomie  qu'il  faudra  tout  attendre. 

Elle  est  formellement  indiquee  lorsque  les  symptomes  de  l'occlusion 
durent  deja  depuis  six  ou  huit  jours;  que  le  ballonnement  du  ventre  est 
considerable ;  que  les  matieres  des  vomissements  onl  ce  caractere  parti- 
culier  que  je  vous  ai  dit;  lorsque  enfin  la  persistance  de  ces  accidents,  la 
gravite  des  phenomenes  generaux  font  presager  une  morl  imminenle. 

En  lui-meme,  l'etablissement  d'un  anus  contre  nature,  quelque  grave 
que  soit  cette  operation,  ne  comporte  pas  cependant  autant  de  dangers 
qu'on  serait  tente  de  le  supposer;  ces  dangers,  d'ailleurs,  ne  sauraient 
etre  mis  en  parallele  avec  ceux  que  la  gastrotomie  est  appelee  a  combat- 
tre.  II  est  done  de  notre  devoir  de  la  pratiquer  quand  les  autres  moyens 
ont  echoue ;  ainsi  il  y  a  peu  d'annees  que,  par  ce  moyen,  Velpeau,  appele 
par  M.  Briquet,  sauvait  la  vie  a  une  malade  dont  la  position  etait  deses- 
per6e. 

Pour  mon  propre  compte,  je  l'ai  deja  conseillee  cinq  Ibis  dans  le  cours 
de  ma  carriere  medicale,  et  j'ai  le  bonheur  d'avoir  vu  guerir  deux  de  ces 
malades  qui  etaient  perdus  sans  retour.  Je  vous  ai  raconte  leur  histoire. 
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Maladie  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  homines.  —  Survienl  raremeut 
chez  les  enfants.  —  Composition,  forme,  volume  des  calculs.  — Gravelle  biliaire.  — 
La  cause  de  cctte  maladie  nous  est  inconnue.  —  Quelquefois  h6reditaire.  — tile  peut 
co'incider  avec  la  gravelle  urinaire  et  fitre  l'expression  do  la  dialhese  goutteuse.  — 
Coliques  hepaliques.  —  Leur  diagnostic  est  souvent  tres  difficile.  —  Elles  peuvent 
etre  confondues  avec  la  gastralgie,  la  colalgie,  l'h^patalgie.  —  Les  douleurs  etl'ictere 
ne  sont  pas  des  signes  essentiellement  pathognomoniques.  —  lis  peuvent  manquer. 

—  lis  peuvent  etre  le  symptdme  d'autres  affections  :  de  l'hdpatite,  de  l'h^patalgie, 
de  la  colique  hepatique  causee  par  des  ascarides  lombrico'fdes,  par  des  hydalides. 

—  La  presence  des  calculs  dans  les  garde-robes  est  le  seul  el6ment  positif  du  dia- 
gnostic. —  Accidents  causes  par  les  calculs  :  hepatite  aigue,  retention  de  la  bile 
dans  le  foie,  dans  la  vesicule;  hydropisie  de  la  vesicule;  rupture  de  la  vesicule,  des 
conduits  cxcreteurs.  —  Fistules  biliaires.  —  Paraplegie  reflexe  consecutive.  —  Trai- 
temcnt  de  I'affection  tuberculeuse  du  foie. 

Messieurs, 

Voici  comment  Morgagni  s'ex prime  a  propos  des  calculs  biliaires1  : 
«  Je  crams  fort  que  ce  qui  avaitlieu  du  temps  de  Fernel  n'ait  lieu  encore 
de  nos  jours  et  a  l'avenir,  c'est-a-dire  qu'on  ne  trouve  pas  des  caracleres 
tvidents  au  moyen  desquels  ces  corps  puissent  ilre  reconnus  ft  une  ma- 
niere  certaine  et  facile,  et  que  nous  n'en  restions  aux  conjectures.  »  Les 
progres  de  la  science  moderne  n'ont  rien  change  a  cette  proposition  ;  pour 
nous  comme  pour  nos  devanciers,  le  diagnostic  des  coliques  hepatiques 
reste  necessairement  incomplet,  tant  que  le  malade  n'a  pas  rendu  quelque 
calcul  ou  au  moins  quelque  fragment  de  calcul.  Jusque-la  nous  n'avons 
que  des  presomptions,  presomptions  plus  ou  moins  fondees,  il  estvrai,  et 
qui,  dans  certains  cas,  peuvent  acquerir  une  tres  grande  force. 

II  est  evident,  par  exemple,  que,  lorsque  des  individus  se  plaindront 
d'avoir  eprouve  a  differentes  reprises,  et  a  des  intervalles  plus  ou  moins 
eloignes,  des  douleurs  violentes  occupant  l'hypochondre  droit,  le  creux 
de  l'estomac,  le  pourlour  de  l'ombilic ;  que  ces  douleurs  irradiant  dans 
tout  I'abdomen,  remontant  dans  la  poitrine  jusqu'a  l'epaule  droite,  se- 
ront  assez  vives,  assez  atroces,  non  seulement  pour  arracher  des  cris  aux 
malades,  pour  les  jeter  dans  une  agitation  presque  convulsive,  mais  en- 
core pour  amener  quelquefois  la  syncope;  qu'elles  seront  accompaguees 

1.  Trente-septieme  lettre  de  ses  Recherclies  analomiques  sur  le  siege  et  les  causes 
des  maladies. 


COLIQUES  HfiPATIQUES,  CALCULS  RILIAIRES.  £J0 

de  nausees,  de  vomissements,  et  qu'apres  avoir  duriS  cinq  ou  six  Retires, 
elles  seront  suiviesd'un  ict6re  qui  apparaitra  le  Iendemain,  il  est  evident 
que,  dans  ces  circonslances,  nous  pourrons  nous  prononcer  presque  sans 
crainte  et  poser  un  diagnostic  qui  tot  ou  tard  recevra  son  enti  ere  confir- 
mation. 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  coliques  hepatiques  soient  tou- 
jours  caractcrisees  par  un  ensemble  de  sympl&mes  aussi  nettement  tran- 
ches. Le  plus  souvent  les  malades  ne  se  plaignent  que  de  ce  qu'ils  appel- 
ant des  crampes  d'estomac,  auxquelles  ils  sont  sujets  par  intervalles,  trois, 
qualre  fois  par  an,  plus  ou  moins.  lis  ne  se  rendent  compte  en  aucune 
facon  de  ce  qui  en  a  provoque  le  retour.  Ce  qu'ils  savent,  e'est  qu'elles 
sont  accompagnees  d'un  sentiment  d'anxiete,  de  malaise,  quelquefois 
d'envies  de  vomir,  etc.;  que  la  crise  ayant  dure  quatre,  cinq,  six  heures, 
tout  est  rentre  dans  l'ordre,  jusqu'a  ce  qu'une  nouvelle  attaque  ram  en  e 
de  nonveau  leurs  souffrances.  Si  vous  leur  demandez  s'ils  ont  remarque 
que  ces  attaques  fussent  suivies  de  jaunisse,  la  plupart  ne  savent  pas  vous 
le  dire;  cependant,  lorsque  vous  etes  appeles  aupres  d'eux  peu  de  temps 
apres  une  crise,  vous  constatez  que  leur  peau,  que  leurs  membranes  mu- 
queuses  ont  une  teinte  jaunatre,  qui  n'est  nulle  part  pins  marquee  que  sur 
les  conjonctives,  principalement  dans  le  sillon  oculo-palpebral. 

En  quelques  circonstanc.es  cette  teinte  icterique  n'existe  pas;  mais  en 
d'autres  cas,  elle  est  au  contraire  tres  prononcee  et  tres  generale;  j'aurai 
a  vous  donner  la  raison  des  differences  que  ce  phenomene  peut  presen- 
ter. Quand  il  existe,  il  ne  se  manifeste  d'ordinaire  que  le  Iendemain  de 
l'altaque;  alors  aussi  les  matieres  des  garde-robes,  qui  sont  rares  et  plus 
ou  moins  dures,  deviennent  quelquefois  grisatres,  cendrees,  et  les  urines 
prennent  la  coloration  parliculiere,  acajou,  qui  caracterise  I'ictere.  Au 
moment  meme  de  l'attaque,  les  urines,  extremement  abondantes,  sont  au 
contraire  d'une  limpidite  comparable  a  celle  de  l'eau  de  roche,  comme  le 
sont  les  urines  dites  nerveuses. 

Quelque  passageres  que  soient  habituellement  ces  crises  de  coliquos 
hepatiques,  il  n'est  pas  rare  qu'elles  se  prolongent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  avec  des  alternatives  d'exacerbation  et  de  calme  qui 
n'est  jamais  alors  absolu.  C'est  ainsi  que  je  voyais  avec  mon  collegue  de 
l'hdpital  Sainte-Eugenie,  M.  Ie  docteur  J.  Bergeron,  une  malade  chez  la- 
quelle  une  attaque  dura  six  mois;  chez  un  autre  que  je  voyais  avec  mon 
ami  M.  le  docleur  A.  Joux  (de  la  Ferte-Gaucher),  des  coliques  hepati- 
ques, accompagnees  d'un  ictere  vert,  durerent  presque  sans  interruption 
pendant  pres  de  trois  mois;  elles  se  prolongerent  pendant  plus  longtemps 
encore  chez  un  honorable  negociant  de  Paris  que  je  suivis  pendant  plus 
d'un  an,  sans  pouvoir  reconnaitre  autre  chose  que  les  symplomes  d'une 
hepatite  caracterisee  par  le  gonflement  du  foie,  qui  elait  tres  douloureux 
a  a  pression,  par  I'ictere,  par  un  mouvement  febrile  revenant  presque 
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continuellemenl,  par  de  l'inappetence,  par  une  grande  faiblesse  gene- 
rale. 

Messieurs,  je  vous  disais  que  lc  diagnostic  des  coliques  hepatiques 
reslait  nccessairement  incomplet  tant  que  lo  ;ualade  n'avait  pas  rendu 
quelque  calcul  ou  quelque  fragment  de  calcul.  II  est  done  indispensable, 
quand,  d'apres  les  symptftmes,  nous  soupconnons  l'existence  des  calculs, 
de  faire  examiner  allentivement  chaque  garde-robe,  de  recevoir  les  ma- 
tieres sur  un  tamis  serre,  de  les  delayer,  de  les  laver  a  grande  eau,  de 
facon  que  les  matieres  solides  restent  seules,  et  cette  operation,  fort 
degoutante,  j'en  conviens,  doit  etre  continuee  quatre  ou  cinq  jours  encore 
apres  la  cessation  des  coliques.  Vous  avez  vu  a  l'Hotel-Dieu  une  femme 
qui  deja  est  entree  bien  des  Ibis  dans  le  service  et  qui  ne  rendait  des  cal- 
culs par  les  garde-robes  que  du  troisieme  au  cinquieme  jour  a  parlir  de  la 
fin  de  l'attaque. 

Les  calculs  biliaires  s'observent  beaucoup  plus  frequemment  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes,  et  vous  savez  combien  il  est  plus  commun 
d'en  trouvera  l'autopsie,  chez  les  vieillards  de  I'hospice  de  la  Salpetriere 
que  chez  ceux  de  Bicetre.  Cette  maladie  est  aussi  bien  plus  commune  dans 
la  vieillesse  et  dans  l'age  mur,  de  trente  a  cinquante  ans,  que  dans  l'ado- 
lescence.  La  jeunesse  toutefois  n'en  est  pas  a  l'abri  :  deux  jeunes  filles  de 
seize  a  dix-sept  ans  que  nous  avons  eues,  a  la  meme  epoque,  au  n°  1  et  au 
n°  34  de  notre  salle  Sainte-Agnes,  nous  en  ont  offert  de  remarquables 
exemples.  II  y  a  deux  ans  j'en  observais  un  cas  chez  une  petite  fille  de 
neuf  ans  aupres  de  laquelle  j'etais  mande  en  consultation,  a  Saint-Ger- 
main-en-Laye.  Lieutaud  et  Portal  ont  cite  des  fails  qui  prouveraient  que 
cette  affection  peutaussi  se  rencontrer  chez  les  enfants  nouveau-nes.  Ces 
(aits  rares  n'infirment  en  rien  la  regie  generate. 

C?est  a  tort,  du  reste,  que  Ton  a  pretendu  que  ces  calculs  variaient 
quant  a  leur  couleur,  suivant  les  ages  de  la  vie  auxquels  on  les  trouvait; 
cette  coloration  tient  uniquement  a  la  nature  de  leurs  principes  consti- 
tuants. 

Le  plus  ordinairement  ils  sont  d'un  brun  verdatre;  quelquefois  ils 
sont  d'un  brun  noiratre  ou  meme  tout  a  fait  noirs;  on  en  a  vu  qui,  a 
1'etat  frais,  avaient  une  teinle  bleuatre,  d'autres  une  teinte  rougeatre;  il 
n'est  pas  rare  d'en  trouver  de  gris  cendre,  quelques-uns  ont  etc  sign  airs 
qui  etaient  blancs,  transparents  comme  du  cristal,  ou  mieux,  pour  nous 
servir  de  la  comparaison  d'Heister,  comme  de  la  gomme  arahique.  Ces 
calculs  blanchatres  sont  tachetes  de  points  noirs  ou  rouges,  ou  bien  pre- 
sentent  des  teintes  jaune  dore,  ou  bien  au  contraire  des  points  brillants 
comme  du  talc.  Ces  diverses  couleurs  sont  dues  aux  proportions  plus  ou 
moins  considerables  de  cholesterine  et  de  matiere  colorante  de  la  bile  qui 
entrent  dans  leur  composition;  elles  changent  d'ailleurs  a  mesure  que  les 
calculs,  en  se  dessechant,  se  depouillent  des  matieres  colorantes  qui  les 
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enduisaient  a  1'etat  frais.  Mors  aussi  ils  perdent  1'aspcct  luisant,  comine 
vernisse,  qu'ils  presentent  quelquefois,  et  ils  prennent  la  coulcur  mate 
que  quelques-uns  oil  rent  tout  d'abord. 

Lour  volume,  qui  pent  alteiiulre  celui  d'une  noiselte,  ce  qui  est  assez 
commun,  jusqu'a  celui  d'un  ceuf  do  poule  et  beaucoup  jdus  encore,  leur 
volume  est  en  raison  inverse  de  leur  noinbre.  Au-dessous  d'un  certain 
volume,  que  Ton  a  egale  a  celui  d'une  tres  petite  lentille,  ce  ne  sontplus 
di'S  calculs,  e'est  de  la  gravelle  biliaire.  Les  grains  qui  la  composent 
peayent  s'elevera  des  quantites  enormes;  car,  sans  parler  des  casextraor- 
diuaires  rapportes  par  Morgagni,  ou  l'ori  en  a  compte  sept  cents,  mille, 
deux  mille  et  jusqu'a  plus  de  trois  mille  contenus  dans  la  vesicule  biliaire, 
vous  rencontrerez  des  individus  qui  rendent  par  leurs  garde-robes  des 
cuilleroes  de  ces  petits  corps  verdatres  tirant  sur  le  jaune.  A  ce  sujet, 
M.  le  protesse'ir  P.  E.  Chauflard  me  racontait  dernierement  I'histoire  d'un 
magistrat  qui  avait  rendu  une  quantite  de  petits  cailloux  inegaux,  dont 
le  volume  atteignait,  pour  quelques-uns,  celui  du  gros  sable  de  riviere; 
leur  passage  a  travers  l'anus  causait  de  vives  douleurs,  une  sorte  de  de- 
chirement;  a  son  dire,  le  malade  en  aurait  rendu  une  quantite  telle,  qu'il 
aurait  pu  en  remplir  ses  deux  mains. 

Celte  gravelle  biliaire  est  peut-elre  aussi  frequente  que  la  gravelle  uri- 
naire;  mais  vous  comprenez  pourquoi  elle  passe  souvent  inapercue. 

Je  ne  m'etendrai  pas  longtemps  sur  les  caracteres  physiques  de  ces 
concretions  biliaires,  car  sur  ce  chapitre  je  n'aurais  a  vous  repeter  que 
ce  que  vous  avez  appris  ailleurs ;  je  vous  rappellerai  seulement  que  leur 
consistance  est  assez  variable  :  quand  ils  sont  frais,  la  simple  pression 
SHffit  quelquefois  pour  les  ecraser;  ordinairement  ils  sont  aussi  resistants 
que  la  stearine  qui  sertala  fabrication  des  bougies;  presentes  a  la  flam  me 
d'une  bougie,  ils  fondent  et  s'enfiamment  eux-memesa  la  fagon  des  corps 
gras.  D'une  densite  a  peine  superieure  a  celle  de  la  bile,  ils  surnagent, 
lorsqu'ils  sont  sees,  quand  on  les  met  dans  l'eau. 

Leur  forme,  comme  leur  volume,  est  en  rapport  avec  leur  nombre. 

Uniques,  ils  sont  arrondis,  ovalaires,  bien  qu'en  quelques  points  de 
leur  surface  ils  portent  l'empreinte  des  parties  dans  lesquclles  ils  se  sont 
developpes,  et  qui  ont  exerce  une  pression  sur  eux.  Multiples,  ils  affec- 
tent  les  formes  les  plus  diverses,  et  le  plus  souvent,  des  formes  polyedri- 
ques,  presentant  des  facetles  qui  correspondent  a  d'autres  que  l'on  re- 
trouve  sur  les  autres  calculs;  ou  bien  ils  s'emboitent  les  uns  dans  les 
autres,  s'articulant  pour  ainsi  dire  entre  eux,  a  la  fagon  des  tetes  os- 
seuses  recues  dans  leurs  cavites  articulaires. 

Relativement  a  leur  structure,  ils  sont  presque  tous  formes  de  couches 
corlicales,  constitutes  par  la  matiere  colorante;  d'une  partie  moyenne, 
constituee  par  des  lames  minces,  triangulaires,  convergeant  de  la  peri- 
pheric vers  le  centre  du  noyau.  Celui-ci  est  ordinairement  conslilue  par 
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de  la  mati6re  colorante  de  la  bile  unie  a  du  mucus;  quelquefois  il  est 
constitue  par  des  corps  elrangers  :  une  epingle,  comme  dans  le  cas  cite 
par  M.  Naucbe;  un  ascaride  lombricoide  qui  aura  pcnetre  dans  les  voies 
biliaires,  comme  dans  le  cas  dont  Lobsteina  renroduit  l'image1. 

On  se  rend  d'autant  plus  facilement  compte  de  la  formation  des  calculs 
biliaires,  que  la  matiere  colorante  de  la  bile,  qui  n'est  pas  entierement 
dissoute  dans  le  liquide,  que  la  cboleslerine,  qui  n'y  est  qu'a  l'etal  de 
suspension,  constituent,  pour  ainsi  dire,  des  noyaux  microscopiques,  de 
telle  sorte  que,  lorsque  la  secretion  de  la  bile  se  modifie  de  maniere  qu'il 
y  ait  augmentation  dans  la  proportion  normale  des  materiaux  en  sus- 
pension, un  grumeau  de  matiere  colorante  un  peu  plus  gros,  une  paillette 
de  cholesterine  un  peu  plus  forte,  deviendra  le  centre  du  calcul,  alors 
surtout  qu'il  surviendra  quelque  ralentissement  au  cours  dela  bile. 

Si  tout  ce  qui  tend  a  troubler  les  fonctions  secretaires  du  foie,  a  alterer 
la  composition  de  la  bile,  a  ralentir  son  cours  dans  les  voies  qu'elle  traverse 
et  dans  la  vesicule,  peut  etre  considere  comme  ia  cause  occasionnelle  de 
la  production  des  calculs  biliaires,  il  faut  avouer  que  celts  proposition  est 
bien  vague,  et  nous  n'en  sommes  pas  plus  avances  sur  cette  question 
d'etiologie,  quand  nous  avons  parle  des  passions  (ristes,  de  la  vie  seden- 
taire,  des  travaux  de  cabinet,  de  toutes  ces  causes  banales  qui  viennent 
si  souvent  en  aide  a  noire  ignorance. 

II  est  vraisemblable  que  l'alimentation  doit  ici  jouer  un  grand  r&le, 
mais  ce  role  a  ete  diversementapprecie.  De  l'observation  faite  par  Glisson 
et  par  Peyrilhe,  que  Ton  trouvait  plus  frequemment  des  concretions  bi- 
liaires dans  la  vesicule  du  foie  des  boeufs  etdes  moulons  qui  elaientsacri- 
fies  dans  les  mois  de  mars,  d'avriletde  mai,  apres  avoir  ele  tenus  pendant 
1'hiver  aux  fourrages  sees,  que  chez  ceux  qui  elaient  tues  dans  les  mois 
d'ete  et  d'automne,  alors  qu'ils  etaient  nourris  dans  les  pres,  on  avait 
conclu  que  le  premier  mode  de  nourriture  6tait  cause  de  la  formation  des 
calculs.  Cette  explication  prete  a  la  discussion,  car  on  pourrait  se  deman- 
der  si,  dans  le  premier  cas,  le  defaut  d'exercice  et  d'aeration  n'a  pas  tout 
au  moins  autant  d'influence  sur  la  perturbation  apportee  dans  les  lonc- 
tions  du  foie,  et  consequemment  sur  la  formation  des  calculs,  que  le  mode 
d'alimentation. 

En  definitive,  messieurs,  la  cause  reellede  la  maladie  nous  ecbappe  ici 
comme  elle  nous  echappe  si  souvent  pour  d'autres.  Mais  ce  qui  est  in- 
contestable, e'est  que  ces  causes,  quelles  qu'elles  soienf,  sont  dominees 
par  une  predisposition  particuliere  a  l'individu. 

II  en  est  alors  des  calculs  biliaires  comme  de  la  gravelle  r6nale.  II  est 
des  personnes  qui,  menant  une  vie  Wive,  ayant  un  regime  sobre,  dans 
lequel  ils  font  predominer  les  substances  vegetales,rendent  neanmoins 

1.  Lobstein,  Atlas  d'anatomie  pathologique,  Paris  1829. 
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presque  tous  les  jours  des  graviers  en  nrinanl;  c'est  a  peine  si,  en  prc- 
nant  L'iodure  de  potassium,  ce  lithontriptique  par  excellence,  et  en  buvaut 
souvent des  eaux  de  Pougues,  de  Contrexeville  ou  de  Vichy,  elles  parvien- 
dront  pendant  quelques  semaines  a  se  delivrer  de  leur  gravelle.  Le  mal 
reparaitra  avec  une  opinalrele  desesperante  du  moment  qu'elles  cesse- 
ront  le  traitement,  et  souvent  meme  pendant  le  traitement.  II  en  est  de 
meme  pour  les  calculs  biliaires,  chez  certaines  femmes.  En  verlu  d'une 
predisposition  qu'il  nous  est  impossible  de  comprendre,  il  se  forme  sans 
cesse  de  nouveaux  calculs  sans  que  l'hygiene  la  mieux  entendue,  sans  que 
le  traitement  le  mieux  approprie  puissent  prcvenir  ou  guerir  le  mal. 

Ce  qui  semblerait  resulter  des  observations  faites  par  quelques  mede- 
cins,  c'est  que  cette  predisposition  peut  etre  heredilaire. 

Cequi  a  ele  note  aussi  (Morgagni  en  a  cite  de  nombreux  exemples),  c'est 
la  coincidence  de  la  gravelle  biliaire  et  de  la  gravelle  urinaire.  Morgagni 
attache  a  ce  fait  une  si  grande  importance,  qu'il  admet  que,  lorsque  des 
symptomesde  colique  hepatique  se  manifestent  chez  un  individu  sujet  aux 
calculs  urinaires,  les  soupcons  que  Ton  a  de  l'existence  des  calculs  bi- 
liaires se  trouvent  fortifies,  surtout  si  cet  individu  n'est  ni  un  enfant,  ni 
un  adolescent. 

Quand  on  reflcchit  que  la  gravelle  urinaire  est  bien  souvent  l'expres- 
sion  de  la  diathese  goutteuse,  la  coincidence  quo  nousvenons  de  signaler 
rend,  jusqu'a  un  certain  point,  raison  de  cette  autre  co  incidence,  notee 
par  les  medecins,  entre  la  gravelle  ou  les  calculs  biliaires  et  les  altaques 
de  goutte,  alors  surtout  que  celle-ci,  apres  avoir  ele  franchement  articu- 
laire,  se  porte  vers  les  visceres  abdominaux. 

Pourtant  la  goutte  est  rare  chez  la  femme,  et  c'est  chez  elle  precise- 
ment  que  les  calculs  biliaires  s'observent  le  plus  souvent. 

Le  siege  le  plus  habituel  des  concretions  biliaires,  neuf  fois  sur  dix, 
est  la  vesicule  du  fiel.  Cela  se  comprend,  puisque  c'est  dans  ce  reservoir 
ou  la  bile  s'accumule  normalement,  que  ces  concretions  trouveront  les 
conditions  de  concentration  des  liquides  et  de  repos  les  plus  favorables  a 
la  reunion,  a  l'agregation  des  molecules  qui  vont  lesconstituer.  C'est  dans 
la  vesicule  qu'elles  se  rencontrent  en  quantite  quelquefois  considerable, 
qu'elles  acquierent  un  volume  variable,  enorme  en  certain  cas,  lorsqu'il 
n'existe  qu'un  seul  calcul. 

Elles  peuvent  aussi  se  former  dans  l'interieur  m6me  du  foie,  c'est-a- 
dire  dans  les  racines  etjusque  dans  les  radicules  du  canal  excreteur  dela 
glande.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  c'est  plut6t  de  la  gravelle  biliaire  que 
des  calculs  que  Ton  trouve  alors;  cependant  on  a  vu  des  calculs  assez 
notablement  developpes,  moules  sur  les  canaux  qui  les  contenaient,  les- 
<piels  avaient  eprouve  un  certain  degre  de  dilatation.  Lorsque  les  concre- 
tions siegeaient  pres  de  la  peripheric  du  foie,  elles  constituaient  des 
tumeurs  saillantes  a  la  surface  de  l'organe.  Dans  ce  cas  apres  avoir  per- 
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fore"  les  parois  des  conduits  dans  l'interieur  desquels  ils  s'elaient  deve- 
loppes,  les  calculs  s'elaient  logos  dans  le  parenchyma  memc. 

Sauf  les  cas  exceptionncls  que  j'aurai  a  vous  rappelerlout  a  l'heure,  oil 
ils  s'ouvrenl  une  voie  art ificielle  pour  sortir  du  lieu  ou  ils  se  sont  deve- 
loppes,  les  calculs  biliaires  tendent  a  s'dchapper  par  l'intestin.  Pour  v 
arrivcr,  ils  vont  necessairement  traverser,  ceux  qui  se  sont  formes  dans  les : 
ramifications  du  canal  hepalique,  letroncmeme  de  ce  canal;  ceux  qui  se  j 
sont  formes  dans  la  vesicule,  le  conduit  cyslique,  et  passer  enfin  dans  le  * 
choledoque. 

C'estau  moment  ou  elles  s'engagentainsi  dans  les  canaux  excreteurs  que 
les  concretions  biliaires  occasionnent  les  accidents  qui  constituent  les 
coliqaes  hepatiques. 

Ces  accidents,  ladouleuret  l'ictere,  s'expliquent  :  le  premier,  par  Fir- 
ritation  et  le  spasme  que  determinent  les  corps  etrangers  dans  les  conduits 
etroits  et  munis  de  valvules  qu'ilstraversent;  le  second,  par  l'obstacle  quo 
ces  memes  corps  etrangers  opposent,  soiten  raison  de  leur  volume,  soil 
en  raison  de  leur  masse,  an  cours  naturel  de  la  bile,  une  fois  qu'ils  se 
sont  engages  dans  le  canal  choledoque.  L'ictere  s'explique  aussi,  et  peut- 
elre  mieux  encore,  par  l'irritation  sympathique  qui  retentit  sur  le  foii; 
dont  elle  modifie  les  fonctions  secretaires. 

Si  les  coliques  hepatiques  peuventse  manifestera  l'occasion  d.'un  effort, 
d'une  pression  sur  la  region  de  l'hypochondre  droit,  d'un  exerciceun  peu 
violent,  d'une  impression  morale  vive,  leur  cause  occasionnelle  n'est  pas 
toujours  appreciable.il  en  est  une  cependant,  la  plus  commune  de  toutes, 
qui  a  ete  parfaitement  indiquee  par  les  auteurs,  et  en  particulier  par 
Pujol  :  c'est  l'influence  de  la  digestion.  C'est,  en  effet,  apres  le  repas 
principal  que  les  coliques  hepatiques  surviennent  le  plus  habituellemenl, 
et  ce  fait  pourrait  s'interpreter  de  la  facon  suivante.  La  vesicule  biliaire, 
aussi  bien  que  le  conduit  cystique  et  choledoque,  sont  des  organes  muscu- 
leux  et  contractiles,  destines  a  entrer  en  exercice  au  moment  de  la  diges- 
tion duodenale,  alors  que  le  foie  va  secreter  abondamment  la  bile  qu'il 
doit  deverser  dans  l'intestin.  En  vertu  d'une  stimulation  qui  s'exerce  sur 
l'extremite  du  canal  choledoque,  et  qui  se  transmet  par  action  reflexe,  la 
secretion  de  la  glande  hepalique  s'accomplit  avec  la  rapidile  que  nous 
sommes  a  meme  de  constater  dans  la  secretion  desautres  glandes,  dans  la 
secretion  des  glandes  salivaires,  par  exemple,  quand  1'appetit  est  sollicite 
par  la  vue  d'un  mets  agreable,  dans  la  secretion  du  lait  sous  Finfluencci 
d'une  succion  exercde  sur  le  mamelon.  Au  moment  de  la  digestion  duodc  - 
nale,  la  secretion  biliaire  est  de  m6me  sollicitee ;  de  plus,  la  vesicule  enlre 
en  contraction  pour  verser  dans  1'inteslin  la  bile  qu'elle  lienten  reserve 
Celte  sorted'ejaculation  de  labile,  permeltez-moi  cette  expression,  cntrai- 
nera  les  concretions  qui  s'elaient  formees,  soit  dans  les  ramifications  du 
conduit  hepatique,  soit,  ce  qui  eslle  plushabituel,  dans  la  vesicule. 
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Les  douleurs  sefont  senlir,  d'abord  dans  le  creux  epigastrique,  au  pour- 
tour  de  l'ombilic;  et  quand  elles  se  loealisent  dans  l'hypochondre  droit, 
ce  n'est  que  consecutivement. 

Lorsqu'elles  survienneut,  les  malades  emploient  toutes  sortes  de  com- 
paraisons  pour  exprimer  ce  qu'ils  souffrent  :  pincement,  dechirement, 
hrulure,  etc.;  mais  la  sensation  qu'ils  accusent  le  plus  generalement  est 
celle  d'une  constriction  vive,atroce,  qui  s'etend  quelquefois  dans  le  dos, 
dans  l'autre  hypochondre,  el  qui  est  augmentee  par  la  pression,  par  le 
simple  palper  meme,  dans  la  region  de  l'epigastre.  Cette  douleur  descend 
dans  1'abdomen,  et  en  quelques  cas  sirnule  la  colique  nephretique;  plus 
ordinairement,  elle  remonte  dans  lapoitrine,  jusqu'au  cou,et,  phenomene 
singulier,  qui  se  rencontre  chez  beaucoup  d'indi villus,  elle  retentit  clans 
l'epaule  droite. 

Les  malades,  dans  une  agitation  parfois  excessive,  poussent  des  cris 
aigus,  se  roulent  sur  leur  lit,  sur  le  plancher  de  leur  appartement,  on 
cherchent,  clans  des  positions  qui  varient  sans  cesse,  un  allegement  a 
leurs  souffrances.  Cbez  certains  individus,  ce  n'est  pas  seulement  de  F agi- 
tation, ce  sont  de  veritables  attaques  convulsives  qui  se  produisent;  chez 
d'autres,  ce  sont  des  syncopes,  el  des  syncopes  qui,  dans  quelques  cas, 
rares  il  est  vrai,  ont  entraine  ia  morl. 

Frequemment,  ces  coliques  sont  accompagnees  de  nausees,  de  vomis- 
semenls.  Quand  l'accident  survient  peu  de  temps  apres  le  repas,  les 
matieres  alimentaires  sont  d'abord  rejetees,  puis  ce  sont  des  matieres 
glaireuses;  quelquefois,  a  la  fin  de  l'attaque,  il  y  a  des  vomissements  de 
bile  jaune. 

A  ce  moment  aussi,  les  urines  sont,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  observer 
au  commencement  de  cette  lecon,  d'une  limpidite  comparable  a  celle  de 
l'eau  de  roche.  Ce  n'est  que  douze,  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  apres, 
qu'elles  prennent  une  coloration  brun  rougeatre,  acajou,  caracteristique  de 
l'ictere.  C'est  qu'aussi  ce  n'est  qu'a  cette  epoque  que  la  jaunisse  survient, 
si  elle  doit  survenir. 

Le  mecanisme  de  la  douleur  dans  la  colique  hepalique  est  probable- 
ment  le  meme  que  dans  la  colique  n  phretique.  Ici,  une  fois  le  calcul 
engage  dans  l'urethre,  le  calcul  renal  est  pousse  sans  cesse  par  1' urine 
qui  s'accumule  dans  les  calices  et  le  bassinet,  et  chaque  pas  qu'il  fait 
dans  le  conduit  elroit  qu'il  parcourt  doit  eveiller  de  (erribles  souffrances. 
On  interpretera  de  la  m6me  maniere  les  douleurs  produites  par  les  cal- 
culs  biliaires  lorsqu'ils  seront  engages  dans  le  canal  cboledoque.  Mais 
comment  comprendrons-nous  celles  que  produisent  les  calculs  engages 
dans  le  canal  cystique?  Je  vous  avoue,  messieurs,  que  je  me  suis  fait 
souvent  cette  question  sans  pouvoir  y  repondre,  et  pourlant  ces  calculs 
de  la  vesicule,  et  par  consequent  clu  canal  cystique,  de  beaucoup  les  plus 
communs,  sont  ceux  qui,  le  plus  souvent,  donnent  lieu  a  la  coliciue  h6oa- 
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tiquc.  Je  concois,  a  la  riguour,  que,  dans  un  mouvement  du  corps,  un 
calcul  conlenu  dans  la  vesicule  se  presenle  a  l'ouverlure  du  canal  cysti- 
que  et  s'y  engage;  mais  arrive  la,  comment  cheminera-t-il?  II  chemiiie 
pourtant;  il  chemine  en  produisant  d' air oees  douleurs,  douleurs  paroxys- 
tiques  que  les  malades  savent  decrire  avec  un  luxe  d'expressions  extraor- 
dinaire. II  faut  bien  alors  se  rappeler  que  la  vesicule  biliaire  esl  pour- 
vue  d'un  muscle  comme  la  vessie  urinaire ;  que  ce  muscle  doit  se 
conlracter  avec  une  energie  d'autant  plus  grande,  qu'un  calcul  s'est  plus 
douloureusement  engage  dans  le  col  cyslique,  au  meme  titre  que  la  vessie 
urinaire  se  contracte  avec  une  insurmontable  opiniatrele  quand  un  gra- 
vier  ou  un  fragment  de  pierre  est  arrete  dans  la  prostate  ou  meme  dans  le 
canal  de  l'urethre,  au  meme  titre  que  le  muscle  uterin  se  contracte  vio- 
lemment  au  terme  de  la  grossesse,  quand  on  ti Li  11  e  le  col  ou  quand  le 
produit  de  la  conception  s'y  engage  plus  francliement.  II  esl  bien  clair 
que  la  vesicule  biliaire  est  remplie  de  bile  dans  l'intervalle  des  digestions, 
et  qu'elle  se  vide  par  une  contraction  assez  puissante,  au  moment  ou  les 
aliments  sont  elabores,  soit  dans  l'estomac,  soit  plutot  dans  le  duodenum. 
On  comprend  que  dans  une  vesicule  biliaire  remplie  de  calculs,  la  tunique 
musculeuse  s'hyperlrophie  comme  elle  le  fait  pour  la  vessie  qui  contient 
une  pierre  :  et  ce  n'est  pas  la  une  vue  de  l'esprit,  puisque,  ainsi  que  je 
vous  le  dirai  tout  a  l'heure,  cette  hypertrophic  de  la  tunique  musculeuse 
est  demonlree  a  l'autopsie.  II  est  done  tout  naturel  de  penser  que  la  con- 
traction de  la  vesicule  pousse  d'abord  le  liquide  contre  le  calcul  engage 
dans  le  canal,  de  maniere  a  en  accelerer la  marche,  qu'il  le  pousse  meme 
par  sa  contraclion,  independamment  de  la  presence  de  la  bile;  on  com- 
prend encore  que  les  paroxysmes  de  douleur  puissent  dependre  cn  partie 
de  ccs  contractions,  qui  seront  intermittentes  comme  toules  les  contrac- 
tions des  muscles  creux.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  lorsque  le 
canal  cyslique  est  libre  et  que  le  calcul  est  engage  dans  le  canal  chole- 
doque,  Taction  du  muscle  de  la  vesicule  peut  n'etre  etrangere,  ni  aux  dou- 
leurs paroxystiques,  ni  a  l'impulsion  que  le  liquide  accumule  en  arriere  de 
l'obstacle  peut  communique!*  au  calcul. 

Ce  rapide  tableau  que  je  viens  de  vous  tracer  est  celui  des  crises  les 
plus  violentes  et  aussi  les  plus  caracterisliques  de  la  maladie.  Mais,  ainsi 
que  j'avais  le  soin  de  vous  le  dire  en  comment  ant,  il  s'en  faut  de  beaucoup 
qu'elles  se  presentent  a  nous  avec  des  caracteres  aussi  nettement  tranches. 
Le  plus  souvent,  vous  aurez  affaire  a  des  malades  qui  se  plaindront  de 
crampes  cTestomac,  et  dans  ce  cas  vous  serez  exposes  a  confondre  les  co- 
liques  hepatiques  avec  l'hepatalgie,  la  gastralgie  ou  la  colalgie. 

Dans  ce  cas,  il  faut  en  convenir,  il  n'est  pas  Ires  facile  de  discerner,  par 
la  seule  manifestation  de  ce  symptfime  douleur,  la  nature  du  mal.  II  esl 
cependant  certaines  considerations  qui  aideront  le  diagnostic. 

Si  un  individu,  sujet  a  des  nevralgies  se  manifestant  dans  d'aulres 
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parties,  a  des  nevralgies  faciales  par  oxemple,  se  plaint  de  ces  crampes 
d'estomac  revenant  a  des  periodes  assez  fixes ;  s'il  localise  parfaitement 
la  place  de  la  douleur  dans  la  region  epigaslrique,  et  s'il  vous  dit  qu'elle 
survient  a  des  intervalles  eloignes  du  re  pas,  il  y  aura  des  motifs  suffisants 
pour  s'arreter  a  l'idee  d'une  gastralgie. 

Si  ces  douleurs  semblent  se  localiser  davantage  clans  l'hypochonclre 
gauche,  qu'en  meme  temps  il  s'y  joigne  de  la  constipation  et  les  autres 
phenomenes  qui  caracterisent  hcolalgie,  maladie  sur  laquelle  j'ai  appele 
voire  attention  dans  nos  conferences  sur  la  dyspepsie,  on  aura  droit  de 
soupgonner  une  nevralgie  du  gros  intestin. 

Si,  enfin,  l'hypochondre  droit  est  plus  specialement  le  siege  de  la  souf- 
france,  si  Ton  est  assure  que  jamais  il  n'a  «te  rendu  de  calculs  biliaires, 
si  ces  douleurs  reviennent  assez  periodiquement  a  lafacondes  autres  ne- 
vralgies, j'accepte  qu'il  n'yaura  eu  quede  Vhepatalgie,  bien  que  celle-ci, 
cn  taut  que  nevralgie  idiopathique,  soit  peu  commune. 

Mais,  lorsque  ces  douleurs,  quel  qu'en  ait  ete  le  siege,  auront  ete  sui- 
vies  d'une  jaunisse,  le  diagnostic  sera  beaucoup  moins  douteux,  et  I'exa- 
men  des  matieres  rendues  par  les  garde-robes  nous  demonirera  tdt  ou 
lard  qu'il  s'agissait  de  coliques  hepatiques. 

Si  la  manifestation  de  ces  deux  symptomes  se  produisant  presque  si- 
mullanement  implique  le  plus  souvent  l'idee  de  l'existence  de  calculs  he- 
patiques, il  ne  faut  pas  oublier,  d'une  part,  que  ces  symptomes  peuvent 
nianquer  I'un  ou  l'autre,  ou  meme  tous  les  deux;  d'autre  part,  qu'ils 
peuvent  se  produire  en  l'absence  de  toute  concretion  biliaire. 

II  n'est  peut-etre  pas  rare  qu'a  .ties  une  crise  de  coliques  determined 
par  le  passage  d'un  calcul  plus  ou  moins  gros,  d'autres  concretions  plus 
petites,  et  a  plus  forte  raison,  de  la  gravelle  biliaire,  traversent  les  voies 
quileur  sont  preparees  sans  provoquer  de  nouvelles  douleurs.  II  est  sans 
doute  plus  rare  que,  en  dehors  de  ces  circonslances,  de  petits  calculs,  ou 
meme  du  gravier,  s'engogeant  dans  les  canaux  excreteurs  de  la  bile,  les 
franchissentsans  amener  aucun  accident  tres  caracterise.  Les  douleurs,  il 
est  vrai,  peuvent  ^tre  plus  ou  moins  sourdes,  ne  consister  qu'en  un  sen- 
timent.de  malaise,  et  nous  avons  vu  que  cela  s'observait  assez  souvent. 

Dans  ces  cas  memes,  l'ictere  survient,  sinon  simultanement,  du  moins 
dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent.  Toutefois  ce  symptome  peut 
fi  ire  defaut.  Les  auteurs  les  plus  recommandables  ont  cite  des  exemples 
d'individus  qui  avaient  rendu  des  calculs  sans  avoir  jamais  eu  de  jau- 
nisse. Dans  ces  cas,  ou  bien  les  concretions  etaient  assez  petites;  ou  bien, 
si  elles  etaient  plus  volumineuses,  elles  avaient  ete  trop  rapidement  ex- 
pulsees  pour  mettre  obstacle  au  cours  de  la  bile,  et  pour  que  l'irritalion 
qu'elles  avaient  causee  ait  eu  sur  le  foie  le  retentissement  sympathique 
qui  joue  un  si  grand  r&le  dans  la  production  de  l'ictere;  ou  bien,  enfin, 
les  coliques  avaient  e*te  occasionnees  par  des  calculs  contenus  dans  la 
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vesicule  biliaire,  qui,  apr6s  avoir  ete  mis  accidenlellementen  mouvement, 
avaient  repris  la  place  qu'ils  occupaient  auparavant,  sans  s'arreter  dans  les 
canaux  ou  ils  s'etaient  momentanement  engages.  J'ai  connu  un  malade 
qui,  pendant  plus  de  quatre  ans,  a  eu  des  (-cliques  hepatiques  qui  n'ont  s 
jamais  6te  suivies  d'ietere.  Dans  le  cours  de  la  cinquieme  ann6e,  les  ac-j 
cidents  sont  devenus  plus  graves,  l'iclere  est  apparu,  et  la  maladie  s'est , 
terminee  par  l'expulsion  d'un  calcul  unique,  olivaire,  dont  le  plus  grand 
diametre  avait  deux  centimetres. 

L'absence  des  douleurs  et  de  l'ictere  n'implique  done  pas  necessairc- 
ment  la  non-existence  des  calculs ;  j'ai  dil,  de  plus,  que  ces  accidents 
pouvaient,  en  quelques  cas,  survenir  comme  les  manifestations  d'affec- 
tions  toules  differentes  de  la  colique  h6patique  calculeuse. 

De  vcritables  acces  de  coliques  hepatiques  ont  ete  provuques  par  des 
hydatides  du  foie  qui  venaient  de  s'engager  dans  les  canaux  biliaires. 
Ainsi,  il  n'y  a  pas  longtemps,  mourait  dans  le  service  de  mon  ami  M.  le 
docteur  Lasegue,  a  l'h&pital  Saint-Antoine,  un  individu  affecte  d'unictcre 
des  plus  fonces,  et  a  l'autopsie  duquel  on  trouvaitdes  bydatides  obslruant 
les  conduils  excreteurs  de  la  bile.  II  en  etait  de  meme  chez  une  jeuno 
femme  qui,  vous  vous  le  rappelez,  succomba  dans  notrc  service  le  20 
seplembre  1863;  quand  nous  nous  occuperons  des  kystes  hydatiques  du 
foie,  j'aurai  a  revenir  sur  cette  observation.  Le  kyste  hydatique  du  foie 
dont  celte  malade  etait  affectee  s'ouvrit  successivement  dans  les  voies 
biliaires,  puis  au-dessus  du  diaphragme  et  dans  la  cavite  pleurale,  et  les 
premeirs  symptomes  qui  se  manifesterent  furent  des  coliques  hepatiques 
qui  revinrent  a  diverses  reprises  et  a  des  intervalles  Ires  eloignes,  coli- 
ques violentes  accompagnees  dejaunisse  tres  foncee.  Ces  exemples  don- 
neraient  un  dementi  a  l'opinion,  beaucoup  trop  absolue,  soutenue  par 
certains  medecins,  que  1'afl'ection  hydatique  du  foie  n'est  jamais  accoin- 
pagnee  de  jaunisse. 

Bonfils1  a  rassemble  un  assez  bon  nombre  de  faits  relatifs  aux  acci- 
dents que  peut  determiner  la  presence  des  vers  ascarides  lombricoides 
dans  les  canaux  biliaires.  Ces  accidents,  qui  apparaissent  brusquement, 
sont  caracterises  par  des  douleurs  violentes,  accompagnees  de  vomisse- 
ments,  d'ietere,  et  simulent,  a  s'y  meprendre,  ceux  qui  caracterisent  les 
coliques  hepatiques  causees  par  les  calculs. 

Andral2a  rapporle  des  observations  qui  sembleraient  etablir  que  17a  - 
patalgie  elle-meme,  excessivement  rare,  je  le  redis  encore,  en  tant  que 
nevralgie  essentielle,  simule  aussi,  en  quelques  cas,  les  coliques  hepa- 
tiques, lorsque  Tictere  vient  a  la  compliquer. 

Si  j'ajoute  enfm  que  Vhtpatite  aigue,  qui  cause  des  douleurs  vives  re- 

1 .  Bonfils,  Archives  generates  de  medecine,  juin  1858 

2.  AnJral,  CHnique  medicate. 
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venant  par  acces,  et  ilonne  lieu  a  l'ictere,  peul  aussi  en  imposer,  vous 
comprendrez  combien  seront  grandcs  nos  chances  d'erreur,  et  pourquoi, 
je  le  repete,  le  seul  element  vraiment  positif  de  diagnostic  que  nous  pos- 
sesions est  la  presence  de  concretions  biliaires  dans  les  malieres  des 
garde-robes.  Jusque-la,  quelque  bien  fondees  que  soient  nos  preemptions, 
ce  ne  sont  que  des  presomptions. 

Vous  ne  serez  done  pas  surpris,  messieurs,  que  je  ne  cherche  pas  a 
Preiser  davantage  ce  diagnostic,  comme  1'ont  pretendu  faire  quelques 
auteurs,  qui  decrivent  un  certain  nombre  de  signes  a  l'aide  desquels  on. 
reconnaitrait,  suivant  eux,  le  siege  des  calculs  dans  les  differenles  par- 
ties de  1'appareil  biliaire. 

II  peut  arriver,  cependant,  que  des  calculs  un  peu  volumineux,  accu- 
mules  dans  la  vesicule  qui  ferait  saillie  sous  les  rebords  des  fausses  cotes, 
soient  reconnus  et  sentis  a  travers  les  parois  abdominales  chez  les  indi- 
vidus  maigres.  Je  vous  ai  montre  qu'il  en  etait  ainsi  chez  une  de  nos 
jeunes  femmes  de  la  salle  Saint-Bernard.  En  explorant  la  region  du  foie, 
et  lorsque  nous  recommandions  a  la  malade  de  faire  de  larges  inspira- 
tions, nos  doigts,  en  d6primant  fortement  les  parois  du  ventre  que  des 
grossesses  rep6tees  avaient  rendues  fort  souples,  arrivaient  sur  une  poche 
dure  ou  Ton  percevait  une  sorte  de  crepitation  tres  evidenle.  Mais  les  cas 
analogues  doivent  se  presenter  exceptionnellement;  pour  ma  part,  celui- 
ci  est  le  second  seulement  qui  se  soit  offert  a  mon  observation. 

Le  retour  frequent  des  accidents,  leur  persistance,  leur  intensite,  la 
production  ou  l'absence  de  vomissements  pendant  la  crise,  ne  sauraient 
avoir  non  plus  toute  la  signification  qu'on  a  voulu  leur  altribuer. 

On  a  dit  que  lorsque  les  calculs  etaienfc  engages  dans  le  canal  chole- 
doque,  il  n'y  avait  pas  de  vomissements  bilieux;  le  fait  est  vrai,  et  s'ex- 
pliqae  par  1'obstacle.  que  le  calcul  met  au  passage  de  la  bile,  tandis  que 
ces  vomissements  indiquent  que  le  canal  est  libre,  et  que  les  corps  Gran- 
gers sont  arretes,  soit  au  col  de  la  vesicule,  soit  dans  le  canal  cyslique. 

On  concoit  toutefois  que  des  concretions  assez  peu  volumineuses  tra- 
versent  le  canal  choledoque  en  provoquant  des  coliques,  sans  empecher 
la  bile  d'arriver  dans  le  duodenum  et  dans  l'estomac.  D'un  autre  cote,  on 
eoncoit  que  les  vomissements  bilieux  ne  soient  pas  un  phenomene  oblige 
dans  la  colique  hepatique,  alors  raeme  que  celle-ci  est  occasionnee  par 
des  calculs  qui  ne  sont  pas  all6s  au  dela  du  conduit  cystique. 

La  dur6e  des  accidents,  leur  intensite,  leur  persistance,  leur  retour 
plus  ou  moins  frequent,  phenomenes  excessivement  variables,  dependent 
d'une  foule  de  circonstances  dont  la  plus  puissante  est  assurement  le  vo- 
lume des  concretions  qui  les  ont  causes. 

Ces  concretions  franchiront  d'autant  moins  rapidement  les  canaux 
qu'elles  seront  plus  volumineuses;  elles  pourront  s'arreter  dans  un  point 
de  leur  trajet,  pour  revenir  en  arriere,  et  prendre  leur  place  dans  la  v£- 
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sicule  d'oii  elles  etaient  parlies  |  puis,  sous  l'influence  de  nouvelles  causes 
occasionnelles,  elles  s'engageront  de  nouveau  dans  les  conduits  biliaires 
et  rameneronl  de  nouvelles  crises.  Ou  bien,  elles  resteront  enchass^es, 
pour  ainsi  dire,  soit  dans  le  canal  cystique,  <=oit  dans  le  choledoque,  et 
si  elles  ne  provoquent  pas  des  coliques,  elles  donneront  lieu  aux  accidents 
qui  pcuvent  resulter  de  la  distension  de  la  v^sicule  ou  de  I'accumulalion 
de  la  bile  dans  les  canaux  hepatiques. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  une  autopsie  que  nous  faisions  dans  le 
cours  de  l'annee  1861.  Rien  ne  nous  avail  fait  soupconner  pendant  la  vie 
l'existence  descalculs  hepatiques.  En  examinantie  foie,  nous  en  trouvions 
deux  engages  dans  le  conduit  cystique,  l'un  ayant  le  volume  d'une  grosse 
olive,  l'autre  un  pcu  plus  petit.  Le  plus  volumineux  avait  cela  de  parli- 
culier,  qu'il  adherait  intimement  a  la  paroi  du  canal  :  la  membrane  mu- 
queuse  envoyait  des  prolongements  dans  l'interieur  de  la  concretion  bi- 
liaire,  et  il  fallut  les  rompre  pour  detacher  celle-ci.  Je  ne  suppose  pas 
que  ces  prolongements  se  soient  formes  alors  que  le  calcul  avait  toule  sa 
grosseur;  il  est  plus  vraisemblable  qu'a  une  epoque  assez  eloignee  ce 
calcul  avait  determine  une  irritation  vive  de  la  membrane  muqueuse, 
peut-etre  des  productions  fibrineuses  qui  se  sont  en  partie  organisees; 
puis  de  nouvelles  couches  de  choleslerine  et  de  matiere  coloranle  sont 
venues  grossir  le  noyau  central,  enveloppant  les  trnclus  du  tissu  cellu- 
laire  accidentel.  Je  ne  puis  guere  coinprendre  aulrement,  en  effet,  l'en- 
chalonnement  dont  je  parle. 

Lorsque  des  coliques  hepatiques  ont  dure  longtemps,  ou  lorsqu'elles 
se  sont  repetees  a  d'assez  courts  intervalles,  deux  symplomes  que  je  vous 
ai  indiques  s'ajoutent  au  mouvement  febrile,  qui  trouve  sa  rai^on  d'etre 
dans  l'inflammation  dont  le  foie  devient  le  siege.  Cette  inhVmm  tion  qui 
s'est  developpee  sous  l'influence  de  l'irritation  qui  a  retenli  jusqu'a  la 
glande,  sous  l'influence  aussi  de  ce  que,  les  canaux  excreteurs  elant  plus 
ou  moins  obstrues,  la  bile,  momenlanement  genee  dans  sa  circulation,  a 
ele  retenue  dans  les  conduits  qu'elle  traverse,  cette  inflammation,  dis-jc, 
se  traduit  par  1'augmentation  du  volume  de  l'organe  qui  est  en  meme 
temps  le  siege  de  douleurs  que  la  pression  exagere.  Celte  augmentation 
de  volume  est  en  quelques  cas  assez  considerable  pour  que  le  foie  de- 
borde  les  fausses  cotes  de  plus  d'un  travers  de  main,  que  m6me  il  des- 
cende  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  h&patite,  l'espece  la  plus 
commune  de  celles  que  nous  observons  dans  nos  climals  temperas,  per- 
siste  souvent  apres  que  les  coliques  qui  ont  et6  1'occasion  de  son  develop- 
pement  sont  completement  gueries,  et  qu'il  u'existe  plus  de  concretions 
biliaires.  Elle  passe  a  l'etat  chronique  :  le  foie  reste  gros ;  il  est  le  siege 
de  douleurs  sourdes,  avec  des  exacerbations  qui  se  produisent  k  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  rapproches;  la  secretion  biliaire  est  trou- 
blee,  etces  troubles  de  la  secretion  de  la  bile  se  traduisent  par  la  dys- 
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pepsie,  quelquefois  par  line  an6mie  profonde.  Cette  inflammation 
chronique  devient  frequemment  aussMa  cause  dT  alterations  organiqucs, 
de  la  oirrhose,  par  exemple,  qui  t6t  ou  tard  ameneront  falaiement  la 
mort. 

La  retention  de  la  bile  dans  le  foie,  due  a  un  obstacle  siegeant  dans  un 
des  conduits  excreteurs  de  la  glande,  entratne,  elle  aussi,  1'augmentalion 
du  volume  de  la  glande,  la  dilatation  des  racines  et  des  radicules  du  con- 
duit hepatique,  qui  peuvent  acquerir  le  calibre  d'une  plume  d'oie.  Ces 
dilatations,  quelquefois  partielles,  comme  anevrysmatiques,  forment  de 
petites  tumeurs  lluctuantes  qui  ont  l'apparence  d'abces;  mais  c'est  seu- 
lementa  I'ouverture  du  cadavre  qu'il  nous  est  possible  de  reconnaitre  ces 
lesions,  car  la  retention  de  la  bile  dans  le  foie  ne  se  traduit  pas  par  des 
symptomes  differents  de  ceux  de  l'hepatite  qui  l'accompagne  et  qu'elle  a 
d  ailleurs  occasionnee.  II  n'en  est  plus  de  mSme  de  la  distension  de  la 
vesicule. 

Quand  cette  distension  est  portee  a  un  degre  suffisant,  la  vesicule,  aug- 
mented de  volume,  vient  faire  saillie  a  la  region  hypochondriaque.  A  la 
palpation,  on  decouvre  la  tumeur  qu'elle  forme,  tumeur  fluctuante,  qui, 
suivant  ses  dimensions,  occupe  des  places  differentes.  Ou  bien  elle  se 
rencontre  sous  le  rebord  des  fausses  cotes,  ou  bien,  encore  plus  distendue, 
elle  s'etend  dans  la  region  epigastrique  au  dela  de  la  ligne  mediane  du 
corps,  jusque  vers  le  c6te  gauche;  quelquefois  elle  descend  jusqu'a  l'om- 
bilic,  jusqu'a  la  crete  de  l'os  des  iles,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  etl'on 
a  cite  des  cas  dans  lesquels  elle  occupait  tout  l'abdomen. 

Cette  distension  de  la  vesicule  biliaire  est  generalement  accompagmV 
d'un  degre  plus  ou  moins  considerable  d'inflammation,  et  cette  inflam- 
mation amene  un  epaississement  des  diverses  tuniques,  principalement 
de  la  tunique  musculeuse;  ce  qui  explique  comment  les  ruptures  de  la 
vesicule  sont  relativement  aussi  peu  frequentes. 

A  Touverture  du  cadavre,  on  ne  trouve  pas  de  bile  dans  cette  poche; 
mais  le  plus  souvent  on  y  rencontre  un  mucus  filant  ressemblant  a  du 
blanc  d'ceuf,  d'autres  fois  un  liquide  rappelant  l'aspect  de  l'urine,  ou 
bien  encore  un  liquide  limpide,  incolore.  II  y  a  alors  ce  qu'on  a  appele 
Ylnjdropisie  de  la  ve'sicule  biliaire. 

Cette  cystite,  qui  peut  se  terminer  par  suppuration,  el  qui  produit 
aussi  des  ulcerations  plus  ou  moins  profondes  des  parois  de  la  vesicule, 
peut  survenir,  independamment  de  tout  obstacle  au  passage  de  la  bile  a 
travers  les  canaux  cystique  ou  choledoque,  par  le  seul  fait  de  la  presence 
des  calculs,  qui  sont  une  cause  permanente  d'irritation.  Peut-etre  mSme 
est-ce  la  la  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  cystite,  laquelle  rend  compte 
de  la  persistance  des  douleurs  6prouv6es  plusieurs  amines  de  suite  par 
des  malades  sujets  a  des  retours  plus  ou  moins  frequents  de  coliques 
hipatiques. 
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242  COLIQUES  HEPATIQUIiS,  CALCULS  BILIAIIIES. 

Le  canal  cystique  ol  le  canal  chol^doque  sont  quelquefois  le  siege  d'une 
accumulation  considerable  de  la  bile,  et  les  conduits  peuvent  acquerir  des 
dimensions  cxage'rees.  On  a  vu  le  canal  chol6doque  ainsi  distendu,  du 
volume  du  petit  inteslin,  et  mfime  Morgagni  cite,  d'apres  Schenck,  une 
observation  de  Traffelmann,  <£  dans  laquelte  1'auteur  avait  trouve  le  canal 
choledoque  large,  enfle  comme  un  estomac,  et  rempli  de  toutes  parts  de 
caleuls  de  differentes  grosseurs1.  » 

Bien  que  plus  rare  que  la  distension,  V atropine  de  la  visicule  est  une 
alteration  qui  a  encore  &le  notice  comme  une  des  consequences  de  la  pre- 
sence des  caleuls  biliaires.  La  poche  se  contracte  sur  les  concretions 
qu'elle  renferme,  ses  parois  s'epaississent  et  adherent  si  bien  au  corps 
elranger,  qu'a  I'autopsie  on  a  de  la  peine  a  les  en  s6parer.  D'aulres  fois, 
le  calcul  s'est  ainsi  enchatonne  dans  un  point  de  la  vesicule,  qui  forme 
deux  poches  dont  l'une  contient  le  corps  etranger,  dont  l'autre  est  rem- 
plie  de  bile  ou  de  mucus. 

L'inflammalion  de  la  vesicule  biliaire  se  propage  assez  souvent,  par 
contigu'ite  de  tissus,  au  peritoine;  il  en  resulte  des  peritonites  plus  ou 
moms  etendues. 

Le  plus  habituellement  partielles,  ces  peritonites  donnent  lieu  a  des 
adherences  qui  s'etablissent  entre  la  vesicule  el  les  parlies  voisines,  les 
Epiploons,  le  rein  droit,  l'eslomac,  le  duodenum,  le  colon,  les  parois  abdo- 
minales.  Les  fausses  membranes  qui  les  constituent  sont,  en  certains 
cas,  lellement  epaisses,  que,  perdue  au  milieu  de  la  masse  qu'elles  tor- 
ment, la  vesicule  peut  en  elre  dilTicilement  separee  lorsqu'on  fait  la 
dissectioiL  sur  le  cadavre.  Ces  peritonites  peuvent  aussi  se  generaliser 
tres  brusqueraent,  et  revetir  une  i'orme  suraigue  qui  entraine  rapidement 
la  mort. 

Toutefois  ce  n'est  point  la  la  facon  dont  surviennent  le  plus  habituelle- 
ment ces  peritonites  generales  promptement  mortelles.  Ordinairemen 
elles  sont  la  consequence  d'une  rupture  ou  d'une  perforation  de  la 
vesicule  ou  des  canaux  biliaires. 

Nous  avons  vu  que  lorsque,  par  suite  d'un  obstacle  siegeant  dans  les 
conduits  excreteurs,  k  bile  6tait  retenue  et  s'accumulait  dans  le  canal 
choledoque,  dans  le  conduit  cystique  et  dans  la  vesicule,  les  parois  de 
cette  poche  s'hypertrophiaient,  et  offraient  par  consequent  une  plus  grande 
resistance  qui  expliquait  le  peu  de  frequence  des  ruptures  de  la  poche. 
Mais  s'il  survient  une  cystite  aigue,  les  parois  de  la  vesicule  se  ramol- 
lissent  et  s'ulcerent;  il  se  fait  une  perforation  qui  cause  une  p6ritonite 
mortelle. 

II  y  a  une  huitaine  d  annees,  je  donnais  des  soins  a  un  ancien  notaire 
qui,  depuis  quelque  temps,  etait  sujet  a  des  altaques  de  coliques  hepali- 


1.  Morgagni,  leltre  37,  tome  V,  page  658. 
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ques.  Un  jour,  je  suis  mande  pres  de  lui  pour  des  accidents  qui  avaient 
pris  une  intensity  plus  grande  que  n'eu  prosentaient  ses  crises  habi- 
tuelles.  Je  le  trouvai  avec  des  vomisseinents  iuccssants,  le  ventre  ballonne, 
ses  urines  tout  a  fait  supprimees,  le  pouls  d'une  excessive  faiblesse  et  a 
peine  perceptible,  la  temperature  du  corps  considerablement  abaissee. 
C'etaient,  en  moins  de  mots,  tous  les  symptomes  d'une  peritonite  suraigu<\ 
Je  jugeai  le  cas  desesperS,  et  le  lendemain,  en  effet,  le  malade  succombait. 

Quoique  l'autopsie  n'ait  pas  pu  etre  faite,  ce  n'est  pas  trop  m'avancer 
que  de  dire  qu'il  s'agissait  bien  ici  d'une  peritonite  determined  par  un 
epanchement  dans  le  peritoine,  consecutivement  a  la  rupture  de  la  vesi- 
cule  ou  d'un  de  ses  canaux  biliaires;  que  ce  qui  s'etait  passe  dans  ce  cas 
olait  l'analogue  de  ce  que  j'avais  eu  l'occasion  de  voir  cbez  un  autre  ma- 
lade qui  etait  mort  dans  des  circonstances  a  peu  pres  semblables. 

G'etait  a  Tours.  Un  riche  habitant  de  cette  ville,  que  traitait  Breton- 
neau,  fut  pris  tout  a  coup,  au  milieu  d'une  attaque  de  coliques  hepatiques 
qui  s'etait  prolongee  pendant  cinq  a  six  jours,  de  vomissements  incoer- 
cibles  et  de  tous  les  signes  d'une  peritonite  formidable,  qui  l'enlevait  en 
moins  de  vingt-quatre  heures.  A  l'ouverture  de  son  cadavre,  nous  trou- 
vames,  dans  la  cavite  peritoneale,  un  calcul  du  volume  d'une  noisette, 
el  nous  d<kouvrimes  sur  le  trajet  du  canal  choledoque  la  perforation  par 
.aquelle  ce  calcul  et  une  quantite  assez  notable  de  bile  s'etaient  fait  jour- 

Je  dois  a  un  de  mes  bons  eleves,  le  docteur  Werner  (de  Dornach),  la 
communication  d'un  fait  analogue  et  qui  est  surtout  interessant  par  la 
difficulty  du  diagnostic  de  la  colique  hepatique. 

«  Au  commencement  de  mon  arrivee  ici,  m'ecrit  M.  Werner,  je  fus 
appele  chez  une  malade  qui  avait  soi-disant  des  crampes  d'estomac  extr6- 
mement  violentes,  a  la  suite  d'une  forte  emotion.  Je  diagnostiquai  des 
calculs  biliaires  et  j'inslituai  un  traitement  en  consequence.  Le  lende- 
main, les  douleurs  ayant  augmente  et  de  la  peritonite  s'etant  declaree,  je 
soupconnai  une  rupture  de  la  vesicule  et  je  demandai  en  consultation  un 
des  premiers  medecins  de  Mulhouse.  Celui-ci  diagnostiqua  une  hepatite 
et  me  rit  au  nez  quand  je  lui  parlai  de  caculs.  —  Non  satisfait,  je  de- 
mandai un  second  confrere.  Tel  ;i-ci  fit  de  merae.  Renlre  chez  moi  et  un 
peu  ebranle,  je  repassai  attentivement  mes  notes  prises  a  vos  cliniques, 
et  redevins  alors  de  plus  en  plus  convaincu  de  la  justesse  de  ma  premiere 
opinion.  Vos  lecons  sur  la  colique  hepatique,  parait-il,  ne  sontpas  encore 
arrivees  jusqu'a  Mulhouse.  —  La  malade  mourut  deux  jours  apres;  j'ob- 
tins  de  la  famille  la  permission  de  faire  l'autopsie,  et,  en  presence  de 
1'un  des  confreres  consultes,  je  trouvai  vingt-cinq  calculs  gros  comme 
une  noisette  dans  la  vesicule;  celle-ci  crevee,  la  bile  versee  dans  le 
peritoine  et  un  calcul  plus  gros  que  les  autres  arrete  dans  le  canal 
choledoque.  » 

Des  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Les  auleurs  en  out 
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rapports  un  assez  {jrand  QOihbre.  Tatitdt  les  malicres  6panchees  6taient 
constitutes  par  de  la  bile  pure,  lauldt  parde  la  sdrositd,  par  du  mucus; 
d'autres  fois  par  du  pus,  la  v6sicule  enllamrnee  s'6tant  transformed  en 
une  sorte  d'abces;  dans  d'autres  cas,  des  concretions  biliaires  plus  ou 
moins  grosses  se  relrouvaient  dans  le  peritoine. 

Ces  perforations  et  ces  ruptures  n'ont  pas  toujours  les  consequences 
graves  dont  je  viens  de  vous  parler.  Lorsqu'en  effet  la  vtsicule  ou  ses 
canaux  ont  contracts  des  adherences  avec  les  parties  voisines,  la  perfo- 
ration peut  se  faire  sans  entrainer  l'epanchemenl  dans  la  cavile"  du  peri- 
toine, parce  que  l'ouverture  de  la  poche  a  lieu,  soil  a  l'exterieur,  soit  dans 
la  cavite  des  intestins,  soit  dans  les  voies  urinaires,  soit  dans  le  foie  lui- 
mcme.  II  en  resulte  des  fistules  biliaires,  soit  exlernes,  soit  internes. 

Les  fistules  externes  peuvent  s'etablir  spontanement ;  elles  peuvent 
s'operer  artificiellement  lorsque  le  chirurgien  est  intervenu  pour  ouvrir 
la  tumeur,  quelquefois  considerable,  qui  faisait  saillie  au  travers  des 
parois  abdominales,  soit  que  la  nature  de  cette  tumeur  ait  6te  meconnue 
ct  prise  pour  un  abces,  ainsi  que  nous  en  trouvons  des  exemples  rap- 
porles  par  les  auleurs  et  notamment  par  Jean-Louis  Petit,  soit  que  Ton 
ait  su  qu'on  avait  reellement  affaire  a  une  distension  de  la  vesicule  par 
un  liquide. 

En  voici  un  exemple  que  m'a  communique  M.  Leon  Blondeau,  qui 
'avait  recueilli  chez  un  malade  qu'il  voyait  k  Vichy  en  1850.  Un  mon- 
sieur, &ge  de  soixante-huit  ans,  d'une  vigoureuse  constitution,  affecte  de 
gravelle  urinaire,  dont  il  avait  ressenti  d'assez  frequentes  atteintes,  fut 
pris,  dans  le  courant  de  l'annee  1843,  de  coliques  hepatiques,  et  bientut 
il  s'apercut  de  la  presence  d'une  tumeur  assez  volumineuse  dans  la  region 
de  l'hypochondre  droit.  Cette  tumeur  etait  douloureuse  a  la  pression,  et 
evidemment  fluctuante.  Le  malade  consulla  MM.  Rostan  et  Cruveilhier, 
et  reclama  une  operation  qui,  pensait-il,  devait  le  guerir.  On  lui  con- 
seilla  d'attendre;  mais7  l'annee  suivante,  son  mal  persistant,  un  chirur- 
gien  de  Versailles,  &  sa  sollicilalion,  consentit  a  faire  sur  la  tumeur  une 
application  de  trois  cauteres.  Apres  la  chute  des  eschares,  l'un  de  ces 
cau teres  se  referma;  les  deux  autres  donnerent  d'abord  issue  a  de  la 
mucositfe  leinte  de  bile,  et  devinrent  l'orifice  de  fistules  par  lesquelles 
s'echapperent  environ  une  douzaine  de  calculs,  dont  plusieurs,  assez  vo- 
luinineux,  atteignaienl  meme  le  volume  de  l'extremite'  du  petit  doigt. 
Depuis  cette  epoque,  le  malade  rendait  ainsi  de  temps  en  temps  des  con- 
cretions qui  6taient  expulsees  sans  qu'il  s'en  apereut,  et  que,  le  matin,  il 
trouvait  dans  1'appareil  habituellement  maintenu  sur  ses  plaies.  Quel- 
quefois, cependant,  l'expulsion  de  caculs  un  peu  plus  gros  lui  occasion- 
nait  de  la  douleur.  II  racontait,  en  outre,  qu'une  fois,  une  des  fistules 
donna  passage  a  une  quantite  assez  notable  de  bile,  et  qu'avec  cet  e"cou- 
lement,  qui  se  prolongea  pendant  une  quinzaine  de  jours,  coindda  un 
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certain  degre  d'amaigrissement ;  I'embonpoint  ne  tarda  pas  a  revenir 
quand  cet  ecoulement  eut  cesse.  Indcpendamment  des  calculs  et  des  con- 
cretions plus  dures  auxquels  clles  donnaient  passage,  les  plaies  laissaient 
quelquefois  secreter  du  sang  et  de  la  serositc.  La  sanle  eHait  d'ailleurs 
parfaite. 

J'ai  observe  un  fait  du  meme  genre  avec  mon  honorable  ami  M.  le 
docteur  Laguerre.  Nous  donnions  des  soins  a  un  malade  age  de  soixante 
ans  qui  avail  ete  souvent  tourmente  par  des  coliques  hepatiques.  A  la  suite 
de  coliques  plus  vives  et  plus  persistantes,  il  survint  une  vive  douleur 
dans  le  flane  droit,  au  niveau  de  la  vesicule  biliaire.  Bientot  on  y  trouva 
de  Tempatement,  la  peau  rougit  et  il  se  forma  un  veritable  abces,  dont 
l'ouverture  donna  issue  a  du  muco-pus  et  a  des  calculs. 

Enfin,  M.  le  docteur  Guyon  a  communique  a  l'Academie  des  sciences 
l'observation  de  la  sortie  d'un  calcul  biliaire  a  travers  les  parois  abdo^ 
minales,  avec  guerison  du  sujet.  C'etait  une  dame  qui,  apres  avoir  pre- 
sents pendant  quelque  temps  une  tumeur  dans  la  region  du  foie, 
laquelle  etait  un  peu  douloureuse  et  ne  donnait  lieu  que  de  temps  a  autre 
a  un  leger  mouvement  febrile,  rendit,  par  cette  tumeur  ou  la  potasse  caus- 
tique  avail  ete  appliquee,  un  calcul  triangulaire  de  6  centimetres  dans  sa 
plus  grande  circonference  et  de  4  et  demi  dans  sa  plus  petite.  A  la  suite 
de  l'expulsion  du  corps  etranger,  le  malaise  local  diminua  de  jour  en 
jour,  aucun  mouvement  febrile  ne  se  fit  plus  sentir,  et  la  guerison  fut 
complete. 

Vous  savez,  messieurs,  qu'afin  d'aller  au-devant  des  accidents  mortels 
qu'entraine  la  rupture  spontanee  do  la  vesicule  et  l'epanchement  dans  le 
peritoine  des  matieres  qu'elle  contienl,  J.-L.  Petit  avait  pose  en  precepte 
d'iritervenir  chirurgicalement.  Elablissanl  un  parallele  entre  la  reten- 
tion de  la  bile  causee  par  les  pierres  de  la  vesicule  du  fiel,  et  la  retention 
d'urine  causee  par  les  pierres  dans  la  vessie,  il  arrivait  a  cette  conclusion 
que  la  lithotomie  etait  applicable  aux  unes  comme  aux  autres.  Van 
Swieten,  en  rapportant  cette  opinion  de  Petit,  ajoute  :  Forte  prima  fronte 
audax  apparebit  facinus  talia  moliri;sed  certe  audacior  ille  fuit,  qui 
primus  ex  vesica  urinaria  sectione  calculum  educere  tentavit.  Toute- 
fois  Petit  present  de  n'avoir  recours  a  cette  operation  qu'autant  que  la  vesi- 
cule aura  contracte  des  adherences  avec  les  parois  du  ventre;  autrement 
on  aurail  a  redouter  les  accidents  qu'on  cherche  a  prevenir,  en  elablis- 
sant la  communication  c.-tieU  vesicule  et  la  cavile  abdominale.  II  indi- 
que  ties  signes  a  l'aide  dcsquels  on  peut  reconnaitre  que  ces  adherences 
se  sont  formees;  mais,  suivant  la  juste  observation  de  Boyer,  ces  sigttcs 
'|ui,  en  definitive,  se  reduisent  a  deux,  rimmobilile  de  la  tumeur  lors- 
qu'on  cherche  a  lui  imprimer  des  inouvemenis,  l'empfitement  des  tegu- 
ments, ces  signes  ne  pr6sentent  aucun  caractere  certain.  Suivant  Boyer, 
il  vautlrait  done  mieux  attendre  que  l'affection  se  fut  prononcee  d'une 
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facon  plus  claire,  et  qu'il  y  eut  une  tendance  manifeste  de  la  tumeur 
a  s'ouvrir  spontan6ment  au  dehors. 

Cependant,  messieurs,  il  est  des  cas  ou  dcs  dangers  menacants  obi i- 
gent  le  mddecin  a  interveuir  le  plus  promptenyjmt  possible.  Dans  ces  cas, 
on  doit,  pour  agir  presque  en  toute  securitc,  chercher  a  produire  les 
adherences,  en  incisant  couche  par  couche  les  parois  abdominales  jus- 
qu'au  peVitoine  exclusivement,  selon  le  procedd  mis  en  usage  par  Begin. 
Ce  premier  temps  de  l'operation  fait,  on  attend  quarante-huit  heures 
avant  de  penetrer  dans  la  tumeur  elle-meme. 

On  arrive  encore  aux  memes  r6sultats  par  le  procede  de  Rdcamier,  qui 
consiste  a  ouvrir  la  tumeur  par  des  applications  de  potasse  ou  de  caus- 
tique  de  Vienne.  Dans  l'exemple  que  je  vous  rapportais  il  y  a  un  instant, 
c'est  le  procede  qui  a  ete  employe. 

Ces  procedes  ne  sont  pas  exempts  de  dangers;  mais  je  vous  ai  souvent 
parle  de  celui  que  j'avais  imagine  pour  atteindre  le  meme  but.  J'obtiens 
l'adherence  par  l'acupuncture  multiple,  applique  de  la  maniere  suivante. 
J'enfonce  dans  la  peau  trente  ou  quarante  aiguilles  d'acier  armees  d'une 
grosse  tete,  qui  traversent  toute  l'epaisseur  du  derme  et  qui  arrivcnt 
jusque  dans  la  vesicule  biliaire  ou  dans  le  kyste  de  l'ovaire  (car  c'etait 
surtout  pour  les  kystes  de  l'ovaire  que  j'avais  employe  ce  procede).  Les 
aiguilles  restent  en  place  pendant  trois  ou  quatre  jours;  alors  on  enleve 
les  premieres  pour  en  enfoncer  d'autres  dans  les  intervalles  des  piqiires, 
et  Ton  recommence  de  la  m6me  maniere  une  troisieme  fois.  II  est  essen- 
tiel  que  les  aiguilles  soient  armees  d'une  tete  de  cire  a  cacheter;  il  est 
essenliel  encore  qu'une  rondelle  faite  avec  de  la  peau  de  gant  soit  appli- 
quee  sur  la  partie  et  traversee  elle-meme  par  les  aiguilles  en  meme  temps 
que  le  derme;  sans  cette  double  precaution,  les  aiguilles  penetreraient 
avec  une  extreme  rapidite  dans  les  tissus,  et  s'y  perdraient,  non  sans  do 
graves  dangers. 

La  pratique  que  je  viens  de  decrire  est  a  coup  sur  la  plus  simple  et  la 
plus  innocente  de  toutes  celles  qui  ont  ete  indiquees,  quand  on  sc  propose 
d'obtenir  des  adherences  entre  la  surface  d'un  kyste  et  la  membrana 
sereuse  des  parois  abdominales.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  la  petite 
areole  inflammatoire  developpee  autour  de  chaque  piqure  determine  dans 
le  peritoine  une  phlegmasie  qui  comprend,  a  cause  du  rapprochement 
des  aiguilles,  toutes  les  surfaces  dont  on  veut,  obtenir  l'adherence. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  les  fistules  biiiaires  internes  sont  com- 
pletement  en  dehors  de  nos  moyens  d'action.  Ces  communications  entre 
la  vesicule  biliaire  et  les  organes  interieurs  peuvent  s'elablir,  ainsi  que  je 
vous  le  rappelais  tout  a  l'heure,  dans  la  cavite  des  intestins,  soit  dans  le 
duodenum,  soit  dans  le  colon. 

Une  vieille  dame  qui  habitait  la  place  Royale  fut  prise,  apres  une 
crise  de  coliques  hepatiques,  de  douleurs  violentes  limilees  dans  le  tlanc 
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droit;  il  s'y  joignil  une  constipation  opiniatre ;  les  phenomenes  queje 
constatai  me  firent  penser  a  ua  abcesdu  bassin,  lorsque,  dans  la jouruec, 
la  malade  rendit  par  les  garde-robes  une  quarantine  de  calculs. 

Des  concretions  biliaires  expulsees  par  les  urines  ne  laissent  aucun 
doute  sur  La  possibility  qu'une  fistule  de  la  vesicule  du  foie  peut  s'ouvrir 
dans  les  bassinets  du  rein.  Eiifin,  des  observations  consignees  par  des 
auteurs  aussi  recommandables  que  Frank  prouvent  que- des  communica- 
tions peuvent  s'etablir  entre  la  vesicule  du  fiel  et  le  foie  lui-meme. 

«  Une  femme  qui  avait  ete  tourmentee  de  coliques  hepaliques  pre- 
senta  avant  sa  mort,  dit  Frank,  les  signes  d'une  inflammation  gangre- 
neuse  du  foie.  A  l'autopsie  on  trouva  cetle  glande  occupee,  a  sa  parlic 
concave,  par  un  abces  volumineux,  qui  contenait  un  liquide  purulent  et 
fetide.  Sur  un  des  cotes  de  cette  pocbe  gangrenee  apparaissait  la  pointe 
d'un  caleul  triangulaire  qui  faisait  saillie.  Les  parois  de  la  vesicule  etaier.t 
comme  cartilagineuses,  elles  avaient  l'epaisseur  du  doigt  et  elaient  ad- 
herentes  au  colon  et  au  duodenum,  communiquant  seulement  avec  !e 
foie  par  plusieurs  sinus,  d'ou  s'ecoulait  la  meme  matiere  purulente  el 
fetide.  Elle  contenait  aussi  deux  calculs  gros  comme  des  chataignes,  et 
plusieurs  autres  petits.  » 

Une  fois  parvenus  dans  le  tube  digestif,  qu'ils  y  soicnt  arrives  par  les 
voiesnaturelles,  c'esl-a-dire  par  le  canal  choledoque,  qu'ils  se  soient  fraye 
un  passage  artificiel  comme  dans  ces  cas  de  Pistules  internes  dont  je  viens 
de  vous  parler,  les  calculs  biliaires  sont  le  plus  generalement  entrainrs 
par  les  mouvements  peristaltiques  jusqu'a  l'anus,  a  travers  lequel  ilssoi\t 
expulses  avec  les  garde-robes.  II  est  des  cas,  toulefois,  excessivement 
rares  a  !a  verite,  oii  des  concretions  plus  ou  moins  volumineuses  sont 
reinontees  dans  l'estomac  et  ont  ete  rejetees  par  le  vomissement. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute l'liistoire  d'une  jeune  femme  qui  entrait 
dans  notre  salle  Saint-Bernard  avec  les  symplomes  d'une  grave  perilonite. 
A  l'autopsie  nous  trouvions  un  caleul  hepatique,  engage  dan's  I'appendice 
ileo-ca3cal  dont  il  avait  cause  la  perforation;  des  fails  de  ce  genre  ontete 
indiques  par  les  auteurs. 

Vous  avez  pu  observer  l'un  des  plus  curieux  exemples  de  ces  fistules 
inlernes  chez  la  femme  couch6e  au  n°  28  de  notre  salle  Saint-Bernard  et 
dont  voici  l'observation  succincte  :  Dans  le  courant  de  l'annee  1863,  en- 
trait  au  n°  28  de  la  salle  Saint-Bernard  une  femme  de  cinquante-trois 
ans.  Elle  nous  apprenait  que  quelques  anuses  auparavant,  elle  avait  ete 
recue  dans  le  service  de  M.  Behier,  a  l'bopital  Beaujon,  et  traitee  d'une 
ppTaplegie  avec  lesion  du  corps  des  vertebres.  La  paraplegic  avait  ete 
houreusement  guerie. 

Nous  fumes  tout  d'abord  frapp6s  dela  leinte  profond6ment  icterique  de 
la  peau,  et  notre  attention  dut  iminediatement  se  fixer  sur  le  foie.  La 
malade  nous  raconta  que  depuis  quelques  semaines  elle  cprouvait  de  vio- 
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lentes  crampes  d'eslomac  qui  etaient  accompagneesde  nauseas,  quelque- 
Ibis  de  vomissements,  le  lendemain  la  peau  devenait  jaune,  les  urines 
prenaient  une  teinte  tres  foncee.  Chaque  fois  qu'elle  avait  ces  accidenls, 
elle  prenaitde  la  fievre  caracterisee  par  un  fris=on  suivi  d'une  clialeur  vive 
et  prolonged,  sanssueur  consecutive.  Quelquessemaines  apres  son  entree 
k  l'h6pital,  elle  eut  une  colique  beaucoup  plus  violente.  La  douleur  de  la 
region  hdpatique  prit  une  intensite  extreme,  et  pendant  une  semaine  au 
moins  nous  pensames  qu'il  etait  survenu  une  forte  hepatite  avec  une  in- 
flammation de  la  vesicule.  Puis,  pendant  pres  d'un  mois,  il  y  eut,  chaque 
jour,  un  frisson  revenant  a  peu  pres  a  la  meme  heure,  suivi  de  chaleur  et 
de  sueur ;  l'ictere  ne  diminuant  pas,  la  douleur  s'exasperant  toujours  au 
d6but  de  l'acces  febrile. 

Nous  restions  dans  1'idee  que  la  fievre  6tait  causee  par  i'hdpatite,  et 
par  l'inflammation  dela  vesicule  sollicitee  chaque  jour  par  un  calculqui 
se  presentait  a  l'entree  du  col  cystique. 

Quandon  palpait  le  foie,  on  trouvait  le  viscere  dur  ettres  sensible  dans 
toute  son  etendue.  A  droite  le  grand  lobe  depassait  de  6  a  8  centimetres 
le  rebord  des  cotes;  et  comme  les  parois  du  ventre  dtaient  souples  et 
minces,  il  etait  facile  de  suivre  le  bord  tranchant  du  foie,  jusqu'au  point 
ou  il  se  perdait  sous  l'hypochondre  gauche. 

Apres  que,  dans  l'tkendue  de  10  centimetres  a  peu  pres,  on  avait  suivi 
le  bord  tranchant  du  foie,  en  allant  de  droite  a  gauche,  tout  a  coup  on 
trouvait  un  ressaut  forme  parun  corps  orbe  tenant  au  reste  du  foie  par  sa 
base,  et  faisant  saillie  en  has  :  il  pouvait  avoir  le  volume  d'une  petite 
orange,  il  6tait  dur,  sans  inegalites,  et  fort  douloureux;  puis  venaitune 
autre  scissure,  limitant  k  gauche  la  saillie  dont  nous  venons  de  parler,  et 
nous  retrouvions  alors  le  bord  du  foie,  que  nous  pouvions  suivre  desor- 
mais  avec  la  plus  grande  facilite. 

Toutes  les  personnes  qui  frequentent  le  service  purent  r^peter  cette 
exploration,  et  toutes,  comme  nous,  penserent  que  la  tumeur  que  Ton 
sentait  sur  le  rebord  du  foie  etait  formee  par  la  vesicule  distendue;  aussi 
nous  restames  plus  que  jamais  attaches  a  l'idee  qu'il  y  avait  des  calculs 
dans  la  vesicule,  une  obliteration  du  canal  cystique  par  un  des  calculs,  une 
inflammation  de  la  vesicule  avec  distension  extreme,  et  en  meme  temps 
hepatite  subaigue. 

Cependant  deux  mois  apres  son  entree,  notre  malade  sortait  en  parfait 
etat.  L'ictere  s'etait  a  peu  pres  dissipe ;  les  douleurs  paroxystiques  ne 
s'etaient  plus  reproduites  qu'a  d'assez  longs  intervalles,  puis  elles  avaient 
cesse\  La  fievre  6tail  tombee,  l'appetit,  l'embonpoint  etaient  revenus;  il 
ne  restait  plus,  quand  la  malade  quitta  l'h&pital,  qu'une  douleur  toujours 
assez  vive  dans  la  region  hepatique,  et  la  tumeur  dont  nous  avons  parlo 
avait  diminue  a  peu  pres  de  moitie.  II  devenait  evident  pour  moi  que  les 
calculs  etaient  resits  et  que  la  vesicule  les  tolerait  aujourd'hui. 
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Mais  a  la  fin  tie  decembre  1803,  cetle  fcmme,  qui  avail  joui  pcntlant 
six  mois  d'une  bonne  sante,  rentrait  dans  noire  service  pour  des  accidents 
de  tous  points  identiques  avec  ceux  pour  lesquels  nous  1'avions  deja 
soignee  :  memes  douleurs  hepatiques,  survenant  loujours  vers  le  soir, 
d'une  facon  irregulierement  inlermitlente,  toujours  accompagnees  d'un 
veritable  acces  de  fievre,  avec  frisson  ordinairement  peu  violent,  et  tou- 
jours suivies  d'iclere  :  l'acces  febrile  et  l'ictere  ayant  une  intensity  pro- 
portionnelle  a  celle  des  douleurs.  Dans  l'intervalle  de  celles-ci,  la  sante 
•'tail  tolerable;  l'appetit  revenait,  la  malade  se  levait,  descendait  au  jar- 
din,  se  livrait  aux  travaux  de  son  sexe  et  perdait  peu  a  peu  sa  teinte  iclc- 
rique;  parfois  meme  les  periodes  de  remission  etaient  assez  prolongees 
pour  que  la  malade  parlat  de  nous  quitter.  Cepenclant  elle  portait  toujours 
dans  l'hypochondre  droit  une  tumeur  volumineuse,  presentant  toujours 
la  meme  forme  que  j'ai  decrite;  douloureuse  au  moment  des  acces,  et 
tres  peu  sensible,  au  contraire,  dans  les  intervalles  de  remission. 

A  la  suite  des  efforts  de  vomissements  causes  par  les  attaques  de  colique 
hepatique,  une  hernie  inguinale  s'etait  produite  a  droite,  et  de  temps  a 
autre  cette  hernie  faisait  souffrir  la  malade.  Or,  le  20  mai  1864,  les  vo- 
missements devinrent  tout  a  coup  extremement  frequents,  une  vive  dou- 
leur  se  faisait  simultanement  sentir  dans  la  tumeur  herniaire,  et  le 
lendemain  matin  il  n'etait  pas  douteux  que  la  hernie  s'etait  etranglee. 
L'operation  de  la  kelolomie  fut  faite,  mais  la  femme  n'en  succomba  pas 
moins  deux  jours  plus  tard. 

Voici  les  lesions  imprevues  que  nous  trouvames  du  cote  du  foie. 

Les  dimensions  de  la  glande  ne  sontpas  tres  notablement  augmenlees  : 
l'organe  deborde  d'environ  4  a  5  centimetres  le  rebord  des  fausses  cotes, 
et  presente,  vers  son  bord  tranchant,  une  disposition  singuliere.  Une 
("chancrure  profonde  marque  la  separation  entre  la  portion  gauche  et  la 
portion  droite;  mais,  un  peu  plus  en  dehors,  une  nouvelle  echancrure  se 
manifeste  sur  le  bord  anterieur  :  entre  ces  deux  scissures  se  trouve  com- 
pris  un  gros  lobule  a  forme  arrondie,  dont  la  presence,  en  cet  endroit, 
a  pu  faire  croire  a  une  saillie  de  la  vesicule  biliaire,  distendue  par  des 
calculs. 

L'aspect  general  de  la  glande  rappelle  celui  de  la  cinhose.  Sa  surface 
externe  est  parsemee  d'une  multitude  de  granulations  d'un  blanc  jaunatre, 
entre  lesquelles  on  apercoit  la  teinte  d'un  brun  fonce  de  la  masse  glandu- 
Iaire;  la  couleur  de  l'organe  est  cependant  beaucoup  moins  jaune  que 
dans  la  cirrhose,  et  sa  dechirure  n'offre  point  l'aspect  granuleux  qui  ca- 
racterise  cette  lesion. 

A  sa  face  inferieure  le  foie  semble  presenter  une  double  vesicule  bi- 
liaire :  on  voit  en  effet,  au  niveau  de  la  fossette  de  la  vesicule,  deux  tu- 
meur? piriformes,  Tune  et  l'autre  manifestement  distendues  par  des 
calculs.  La  poche  la  plus  volumineuse  est  situee  en  dedans  (c'est  la 
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vesicule),  immediatement  en  (lessons  de  ce  lobule  isole  que  nous  avons 
decrit.  Sa  forme  globuleuse,  et  la  resistance  qu'elle  presente,  indiquent 
suffisamment  1'cxistence  de  masses  sol  ides  a  son  iuterieur.  Le  col  de  cetle 
tumeur  donne  naissance  a  une  mullilude  9e  canaux  lr6s  dilates  qui  sont 
arrondis  a  l'inlerieur  des  lobules.  Parmi  ces  canaux,  on  en  remarque 
principalement  deux  qui  decrivent  deux  courbes  concentriques,a  concavite' 
lournee  en  avant  :  le  premier  se  rend  dans  la  partie  sup6rieure  et  posle- 
rieure  du  lobe  gauche;  le  second  envoie  une  ramification  dans  le  loij< 
carre"  et  se  perd  dans  la  partie  anterieure  de  l'exlremite  interne  du  foie. 

II  n'existe  done  aucune  trace  de  la  disposition  habiluelle  des  conduits 
biliaires;  on  ne  peut  trouver  de  canal  choledoque.  Un  cordon  fibreux 
compris  dans  l'epaisseur  d'un  repli  peritoneal  passe  de  la  partie  moyenne 
du  conduit  curviligne  que  je  viens  de  signaler  et  se  dirige  en  has;  mais 
il  est  coupe  a  Textremite  de  son  origine,  ce  qui  ne  permet  point  d'en  de- 
couvrirla  terminaison. 

Quant  a  la  poche  accessoire,  situee  en  dehors  de  la  vesicule  a  laquelle 
elle  adhere  par  sonsommet,  elle  presente  une  forme  ovoide  et  se  trouve 
fixee  a  la  face  inferieure  du  foie  par  des  adherences  intimes,  qui  la  main- 
tiennent  dans  une  immobilite  complete. 

Apres  avoir  constate  ces  dispositions  a  l'exterieur,  on  prcccue  a  l'ou- 
verture  du  reservoir  biliaire  et  des  conduits  afferents.  Chaque  incision 
pratiquee  sur  le  trajet  des  canaux  dilates  laisse  echapper  des  Hots  de  bile 
jaune  renfermant  beaucoup  de  petits  graviers.  La  vesicule,  a  sa  partie 
inferieure,  renferme  un  calcul  du  volume  d'une  grosse  noix,  arrondi,  el 
jaune  a  l'exterieur  comme  a  l'interieur.  Au-dessus  du  point  occupe  par 
le  calcul,  une  vaste  ampoule  cylindro'ide  constitue  un  reservoir  commun, 
auquel  viennent  aboutir  tous  les  canaux  biliaires.  Les  parois  de  la  vesi- 
cule sont  notablement  epaissies. 

A  la  base  de  cette  dilatation  des  capillaires,  immediatement  au-dessn> 
du  calcul  et  en  dehors,  se  trouve  une  serie  de  lignes  figurant  assez  bien 
les  pas  de  vis  du  canal  cyslique.  Au-dessus  de  ce  point,  on  voit  une  cica- 
trice arrondie  dont  le  centre  est  perce  d'un  etroit  perluis,  qui  conduit  dans 
la  poche  accessoire  que  nous  allons  maintenant  decrire.  Un  autre  trajet 
fisluleux  vieut  aboutir  au  duodenum. 

La  poche  accessoire,  remplie  de  trois  gros  calculs  et  de  trois  petits,  tous 
a  facettes,  decolores  a  l'exterieur  et  jaunes  a  l'inlerieur,  communique 
avec  la  vesicule  par  une  petite  cavite  dans  une  ampoule  arrondie,  qui  res- 
semble  parfaitement  a  un  canal  retreei  a  ses  deux  extr6mit6s.  Le  fond  de 
cetle  poche  est  large,  el  rempli  par  les  Irois  calculs  que  nous  avons  si- 
gnales.  Les  parois,  fort  epaisses,  pr6sentent,  a  rint^rieur,  une  membrane 
marbree  d'arborisations  vasculaires  et  remplies  d'un  liquide  blancliatre, 
dans  lequel  le  microscope  fait  voir  de  nombreux  globules  de  pus,  meMcsa 
des  goulteleltes  graisseuses.  Les  parois  mSmes  de  cetle  poche,  examinees 
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au  microscope,  n'ont  offert  que  des  elements  do  lissu  conjonclif;  la  sur- 
face interne  de  cette  cavite  est  tapissee  par  un  epithelium  pavimenteux. 

Le  duodenum,  parfailement  sain  d'ailleurs,  aconlracte  d'intimes  adhe- 
rences  avec  la  vesicule;  e'est  a  travers  ces  adlicrences  (et  par  un  trajct 
oblique)  que  e'est  etablie  une  communication  fistuleuse  entre  la  vesicule 
el  le  tube  digestif.  L'orifice  intestinal  est  parfaitement  lisse  et  arrondi,il 
s'ouvre  au  commencement  de  la  seconde  portion  du  duodenum  et  laisse 
passer  sans  diffirulte  la  canule  d'un  trocart  capillaire.  L'orifice  oppose  est 
p'us  petit,  et  semble  taille  a  l'emporte-piece. 

C'est  done  par  cette  voie  indirecte  que  la  bile  fillrait  de  temps  en  temps 
dans  l'intestin,  en  l'absence  du  conduit  cholcdoqueoblitere.  Restait  a  de- 
terminer la  position  des  vestiges  de  ce  conduit.  Les  lignes  en  pas  de  vis, 
situees  aupres  de  l'orifice  de  communication  de  la  vesicule  avec  le  kyste 
voisin,  semblaient  indiquerque  la  setrouvait  l'origine  du  canal  cystique  : 
la  vesicule  proprement  dile  se  reduisait  done  a  la  pochc  qui  renfermait 
le  calcul ;  et  l'ampoule  enorme  qui  la  surmontait,  et  qui  recevait  tous  les 
canaux  biliaires,  n'etait  quele  canal  hepalique  enormement  dilate. 

Quant  au  canal  choledoque,  c'est  sans  doute  le  cordon  fibreux,  ou  une 
ramification  du  conduit  hepatique,  qui  en  representait  le  dernier  vestige. 
Effectivement  ce  cordon  occupait  le  siege  anatomique  du  canal  excreteur 
de  la  bile,  il  offrait  une  cavite  distincte  dans  une  longueur  de  2  a  3  milli- 
metres, et  devenait  ensuite  impermeable.  Tl  est  facheux  qu'il  n'ait  pas 
etc  possible  d'en  suivre  letrajet  jusqu'a  l'ampoule  de  Vater,  ce  qui  aurait 
juge  la  question.  Mais  on  ne  saurait  douter  que  la  poche  accolee  a  la 
vesicule  biliaire  et  communiquant  avec  elle,  n'ait  ete  un  kyste  accidentet 
forme  autour  de  calculs  tombes  dans  la  cavite  peritoneale. 

Ce  fait  presenta,  entre  autres  particularites  remarquables,  une  serie 
d'altaques  de  coliques  hepatiques  dont  chacune  etait  caraclerise'e  par  un 
veritable  acces  de  fievre  inlermittente,  venant  toujours  dans  l'apres-midi. 
Quelle  etait  la  cause  de  cette  intermittence,  dans  les  phenomenes,  alors 
que  la  lesion  des  voies  biliaires  etait  si  profonde,  si  inveteree  et  si  per- 
manente? 

J'a  joute  encore  qu'il  etait  impossible  de  ne  pas  prendre  pour  la  vesicule 
distendue  par  des  calculs  un  lobule  irregulier  qu'on  sentait  a  travers  les 
parois  de  l'abdomen.  Or,  on  voitd'ici  rembarras  du  chirurgien  qui  aurait 
ose  porter  une  main  temeraire  sur  cette  pretendue  vesicule,  en  vue  d'e- 
vacuer  les  calculs  supposes.  Je  ne  fais  cette  allusion  que  parce  que 
quelques-uns  de  ceux  qui  suivent  la  visite  avaient  discutc  un  moment 
l'opporfunite  d'une  operation  que,  pour  ma  part,  j'aurais  formellement 
repoussee. 

La  femme  dont  je  viens  de  vous  parler  avait  etc  paraplegiquc  et  sa  para- 
plegie  semblait  avoir  6t6  causee  par  une  affection  des  verlebres.  Je  rc- 
grette  qu'on  n'ait  pas  elucid^ cette  question  a  l'autopsie,  et  je  le  regretle 
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d'autant  plus  que  je  veux  actuellement  vous  entretenir  d'un  accident  fort 
rare,  cons^cutif  aux  coliques  h^patiques  violentes  et  prolongces,  accident 
peut-etre  plus  mcconnu  encore  qu'il  n'est  rare,  je  veux  dire  la  paraplegic 
rdflexe.  Vous  savezqu'on  a  fort  bien  decrit  duns  ces  derniers  temps  la  pa- 
raplegie  consecutive  aux  affections  des  voies  genilo-urinaires,  c*  er.  par- 
ticulier  celle qui  survient  a  lasuitedes  affections  uterines  ',maisce  qu'on 
n'a  pas  decrit,  que  je  sache,  c'est  la  paraplegie  consecutive  aux  maladies 
du  foie  :  ainsi  Frerichs  n'en  parle  pas  dans  son  excellent  ouvrage2.  Or, 
en  voici  un  exemple  bien  remarquable. 

En  novembre  1863,  j'ai  soigne,  conjointement  avec  mon  eleve  et  ami 
M.  Peter,  une  dame,  Madame  d'O...,  qui  nous  etait  adressee  de  la  pro- 
vince par  un  excellent  medecin,  M.  le  docteur  Levavasseur,  du  Blanc.  Cette 
dame,  agee  de  trente  et  quelques  annees,  s'etait  mariee  a  seize  anset  avait 
eu  sans  accident  consecutif  sept  enfantset  une  fausse  coucbe.  Elle  avait 
ele  de  bonne  heure  remarquablement  grasse.  A  plusieurs  reprises  elle 
avait  ete  atteinte  d'une  eruption  eczemateuse  des  oreilles,  du  cou  el  des 
joues.  «  Jusqu'en  1862,  dit  M.  Levavasseur  dans  une  note  qu'il  nous 
avait  envoyee,  elle  n'avait  eu  aucune  maladie  grave.  Seulemerit,  depuis 
quelques  annees,  elle  etait  sujelte  de  temps  a  autre  a  des  douleurs  fyigas- 
triques  qui  apparaissaient  subitement,  duraient  quelques  heures  et  se  dis- 
sipaient  sous  Tinfluence  de  calmants.  —  II  parait  y  avoir  eu  coincidence 
au  moins  entre  la  premiere  manifestation  de  ces  douleurs  et  la  cessation 
de  l'affection  herpetique... 

»  Madame  d'O...  a  perdu,  il  y  a  quatre  ans  environ,  une  soeur  qui 
etait  atteinte  de  la  maladie  d'Addison ;  il  y  a  des  goutteux  dans  sa  famille 
maternelle. 

»  II  y  aun  an,  vers  le  milieu  du  mois  de  novembre,  madamed'O...  etait 
enceinte  de  quatre  a  cinq  mois,  lorsque,  apres  deux  jours  de  fatigue  con- 
sistanten  une  marche  prolongee,  elle  est  prise  d'une  douleur  epigaslrique 
violcnte,  subite,  de  meme  nature  en  apparence  que  celles  qu'elle  ressen- 
tait  quelquefois  et  qui  d'babilude  n'avaient  pas  de  duree.  II  n'en  est  point 
ainsi  cette  fois;  la  douleur  persiste,  gagne  toute  la  region  du  foie  et  s'ir- 
radie  en  arriere  jusqu'a  l'epine  dorsale;  elle  s'exaspere  sensiblement  par 
la  pression  la  plus  legere  ;  la  fievre  survient  tres  intense,  120  pulsations; 
un  ictere  general  se  manifeste,  et  enfin  une  augmentation  notable  et  ge- 
nerate du  volume  du  foie,  douleur  a  l'epaule  droite,  legeres  6pistaxis. 
Apres  huit  jours  d'un  traitement  antipblogislique  actif,  tous  ces  accidenls 
qui,  pour  les  medecins  qui  voicnt  la  malade,  entre  autres  MM.  Mascaro' 
(de  Cbatellerault)  et  Arnoult  (de  Blois),  caracterisent  une  hepatite  aigue, 

1.  Voycz  R.  Leroy  (d'Etiolles),  Des  paralysies  des  membres  inferieurs,  Paris,  1857. 
—  Brown-Sequard,  Paralysis  of  the  lower  extremities,  Londres,  1861.  —  Jaccoud,  les 
Paraplegies  et  I'Alaxie,  Paris,  1801. 

2.  Frerichs,  Traite  des  maladies  du  foie,  traduct.  francaisc,  3°  i-dit.,  Paris,  1877. 
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diminuent  d'intensile;  la  lievre  baisse,  le  pouls  tombe  a  100,  puis  a  '.10, 
la  douleur  dimiriue,  la  leinte  icterique  de  la  peau  va  en  s'afl'aiblissant  et 
toul  paratt  devoir  marcher  vers  une  resolution  prompte  et  complete  du 
mal.  11  n'en  est  point  ainsi,  cependant,  et  depuis  1'apaisement  des  symp- 
tomes  aigus  primitifs  bien  localises  d'abord  a  la  region  hopalique,  c'cst- 
a-dire  depuis  plus  de  onze  mois,  se  manifeste  une  serie  d'accidents  varies 
etinsolites  eu  egard  a  la  nature  primitive  de  lamaladie. 

j  11  y  a  d'abord  pendant  plusieurs  mois  absence  complete  d'appetit, 
degout  de  toute  alimentation,  vomissements  frequents  des  substances  in- 
gerees,  soif  excessive,  langue  comme  depouillee  de  son  epithelium,  con- 
stipation opiniatre;  le  pouls  oscille  de  90  a  100  pulsations. 

»  Survient  plus  tard  un  etat  douloureux  general,  une  hyperesthe'sie  de 
la  peau  de  tout  le  corps,  manifeste  a  la  moindre  pression  et  qui  se  montre 
partirulierement  tout  autour  du  thorax  et  aux  membres  superieurs.  An 
bout  d'un  certain  temps  la  malade  est  prise  de  douleurs  spontane'es  exces- 
sivement  aigues  qui  lui  arrachent  des  cris,  ne  lui  laissent  aucun  repit, 
mais  sont  cependant  plus  violentes  par  crises  irregulieres,  et  siegeant  sur- 
tout  aux  extremites,  plus  particulierement  aux  doigts  el  aux  orteils;  pen 
a  peu  cet  etat,  avec  lequel  coincident  toujours  les  troubles  digestifs 
mentionnes,  se  modifie;  les  crises  de  douleurs  s'eloignent,  deviennent 
moins  violentes,  puis  cessent  tout  a  fait,  mais  laissant  a  leur  suite  l'etat 
special  ftimpuissance  musculaire  qui  persiste  encore  a  partir  de  la  cein- 
ture  jusqu'aux  orteils. 

»  Je  dois  noter  ici  que  sous  ce  rapport  il  y  a  eu  une  amelioration  dans 
l'etat  de  la  malade  :  ainsi  la  liberie  de  mouvement  des  membres  supe- 
rieurs n'a  pas  toujours  ete  ce  qu'elle  est;  pendant  longtemps  elle  n'a  pu 
que  tresdiflicilement  se  servirde  ses  mains.  Pendant  longtemps  aussi  elle 
n'a  pu  changer  de  position  dans  son  lit,  se  porter  d'un  bord  a  l'autre,  se 
retourner  d'un  c6te  sur  l'autre,  flechir  et  etendre  les  membres  inferieurs 
sans  le  secours  d'un  aide.  Elle  peut  maintenant  et  facilement  executor 
tous  ce  smouvements. 

»  Depuis  quelques  mois  le  degout  prononce  pour  l'alimentation  a  gra- 
duellement  disparu  et  la  malade  mange  avec  un  appetit  qu'il  a  fallu  sou- 
vent  reprimer;  depuis  fort  longtemps  les  vomissements  de  substances  al  i- 
mentaires  ont  cesse  et  la  constipation  a  6te  moins  opiniatre. 

j>  Madame  d'O...  revient  de  Vichy,  et  depuis  son  relour  le  pouls  a  perdu 
toute  frequence,  il  6tait  a  60-65  avant  le  depart  pour  Paris. 

»  Au  milieu  de  tous  ces  accidents  successifs  l'etat  du  foie  a  offert  bien 
des  variations;  redevenu  normal  apres  la  disparition  des  accidents  aigus 
primitifs,  il  a  augmente  de  nouveau  a  quelques  reprises  sans  que,  du  resle, 
cet  accroissement  ait  jamais  ete  considerable.  II  y  a  eu  plusieurs  fois  des 
retoursbien  manitestes  d'icUre  avec  urines  momentanement  icteriques. 

y>  Ces  retours  d'ictere  ont  ete  le  resultat  des  crises  douloureuses  et  a 
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l'epigastre  eta  la  region  du  foie  qui  oal  apparu  tie  nouveau,  deux  mois 
environ  avantle  depart  pour  Vichy,  pour  la  premiere  fois  depuis  le  debut 
de  la  maladie;  meme  caraclere  d'ailleurs  que  cellesdu  debut,  douleurde 
l'epigastre  et  de  la  region  hdpatique  avec  acceleration  du  pouls,  ielere; 
puis,  en  quinze  ou  vingt  heures,  apaisemcm  complet  sans  autre  trace  qu'un 
ictere  de  peu  de  duree. 

»  A  Vichy,  pendant  un  sejour  de  deux  mois,  ces  crises  se  sont  repro- 
duiles  plus  ou  moins  souvent  :  depuis  le  retour  elles  sont  devenues  plus 
frequenles,  plusieurs  parsemaine,  et  ont  acquis  un  caraclere  different  de 
celui  qu'elles  avaient  primitivement;  ainsi,  si  leur  debut  se  marque  par 
une  douleur  Spigastrique  et  hepatique,  tres  promplement  la  douleur  en- 
vahit  tout  le  torse,  les  reins,  les  epaules,  la  region  spinale;  il  y  a  de. 
l'angoisse,  de  la  difficulle  a  parler  par  suite  d'une  constriction  des  ma- 
choires;  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  survient  un  vomissement 
naturel  ou  provoque  de  liquides  glaireux,  epais,  filants,  sans  que  jamais 
il  y  aitrejet  de  substances  alimentaires,  meme  immediatement  apres  le 
repas.  Subitement  alorsioute  douleur  cesse,  une  detente  generale  se  pro- 
duit  et  la  malade  n'eprouve  comme  consequences  de  ces  crises  violentes 
qu'un  peu  de  lievre  pendant  douze  ou  quinze  heures  et  un  brisement  general. 

j>  II  y  a  trois  semaines  ou  wi  mois  environ  la  malade  n'avait  pas  eu  de 
crises  depuis  plus  longtemps  que  d'habitude,  six  a  sept  jours,  lorsqu'elle 
fut  prise  pour  la  premiere  fois  d'un  embarras  de  la  langue,  d'une  diffi- 
culte  extreme  de  prononciation  qui  persiste  jusqu'au  lendemain  et  dis- 
parait  alors  en  meme  temps  que  survient  un  acces  de  douleurs.  Cet  em- 
barras s'est,  a  diverses  reprises,  renouvele  depuis  ce  jour,  mais  moins 
prononce. 

»  L'accouchemenl  s'est  fait  dans  le  mois  de  janvier  sans  apporter  aucun 
cbangement  notable  clans  l'etat  de  la  malade.  L'enfant  a  vecu  huit  jours. 

»  II  y  a  eu  de  l'albumine  dans  l'urine  avanl  l'accouchement,  en  m6me 
temps  un  peu  de  bouffissure  des  extremites. 

»  Jamais  on  n'a  constate  l'existence  de  calculs  biliaires  dans  les  selles.  » 

En  resume,  violentes  attaques  de  coliques  hepatiques  chez  une  dame 
nee  d'un  pere  goulteux  et  ayant  eu  elle-meme  dans  le  cours  de  sa  vie  de 
l'eczema  qui,  dans  la  doctrine  de  Baz  in,  serait  arthritique.  Puis  dans  le 
cours  de  ses  attaques  hepatiques,  et  c'est  la  le  point  que  je  veux  mettrc 
enlumiere,  accidents  nerveux  multiples  frappant  successivement  la  sen- 
sibilite  et  le  mouvementet  consistant  d'abord  en  de  l'hypereslhesie  gene- 
rale  pour  se  terminer  par  de  la  paraplegic 

Voici  l'etat  de  cette  dame  lorsque  nous  la  vimes  pour  la  premiere  fois 
avec  M.Peter  :  Ictere  intense,  bronze;  foie  depassant  de  quatre  travers 
de  doigt  les  fausses  coles,  dur,  peu  douloureux  a  la  pression,  a  surface 
non  raboleuse;  hypochondre  couvert  de  cicatrices  de  cauteres  appliques 
contre  l'hepalile  chronique  que  quelques  medecins  ont  diagnostiquee. 
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Emaciation  notable,  anorexie,  embarras  gastrique,  graade  faiblesse  gene- 
rate, absence  de  fievre.  Avec  cela  mouvemenls  exlremement  difliciles  dcs 
niembres  inferieurs,  qui  sont  non  seulement  affaiblis,  mais  un  peu  con- 
tractures. Nous  essayons  de  faire  marcher  la  malade  et  voici  ce  que  nous 
observons  :  la  marche  n'est  pas  seulement  tres  difficile  en  raison  de  la 
faiblesse  des  jambes,  elle  est  rendue  impossible  par  suite  de  la  position 
vicieuse  qu'ont  prise  les  pieds.  Ceux-ci  sont  en  effet  dans  une  extension 
,  forcee,  et  comme  ils  sont  depuis  longlemps  dans  une  situation  anomale, 
il  en  est  resulte  une  roideur  qui  se  rapproche  de  lapseudo-ankylose.  C'est 
cette  position  vicieuse  des  pieds,  incapable  de  se  placer  a  angle  droit 
avec  les  jambes,  qui  rend  la  situation  debout  impossible. 

Nous  diagnostiquons  une  hypertrophic  avec  hyperemie  chronique  du 
foie,  sans  alteration  organique  du  tissu  de  cetorgane;  hypertrophic  con- 
secutive a  l'hyperemie,  laquelle  est  consecutive  elle-meme  a  une  scrie  de 
violentes  attaques  de  colique  hepatique.  Quant  aux  coliques  hepatiques, 
nous  les  raltachons,  bien  entendu,a  la  presence  de  calculs  biliaires.  Nous 
croyons  devoir  attribuer  la  formation  de  ces  calculs  a  la  diathese  gout- 
teuse,  dont  les  premieres  manifestations  out  6le  des  eruptions  ecze- 
mateuses,  et  quiserait  hereditaire  pour  madame  d'O...  Quant  a  la  para- 
plegie,  nous  la  faisons  deriver  de  l'alfection  hepatique,  et  nous  voyons 
dans  cet  effet  secondaire  un  fait  analogue  a  ces  paralysies  dites  reflexes, 
et  qui  surviennent  chez  certains  individus  a  la  suite  d'une  affection  jjesi- 
cale  ou  uterine ;  seulement  la  paraplegic  consecutive  aux  maladies  du 
foie  etant  beaucoup  plus  rare  et  n'ayant  pas  encore  ete  signalee.  Enfin 
madame  d'O...  est  prise  de  temps  a  autre  d'une  espece  de  paralysie  de  la 
langue  qui  s'oppose  absolument  a  1'emission  de  la  parole  ou  la  fait 
begayer.  Ces  accidents  sont  fugilifs  et  surviennent  sous  1'influence  d'une 
emotion  meme  legere. 

Pour  le  traitement,  nous  allons  au  plus  presse.  On  nous  a  adres^  j 
madame  d'O...  comme  une  infirme,  et  la  famille  voit  en  elle  une  para- 
lytique  et  ne  croit  guere  a  la  possibilite  d'une  guerison.  Contre  la  para- 
lysie des  membres  inferieurs,  qui  ne  porte  que  sur  le  mouvement,  nous 
employons  chaque  jour  l'electrisation ;  contre  la  position  vicieuse  des 
pieds,  nous  commandons  a  M.  Mathieu  des  hotlines  avec  articulation  en 
acier,  et  fabriquees  de  telle  sorte  qu'on  peut  chaque  jour  ramener  graduel-  * 
lement  les  pieds  vers  Tangle  droit,  a  l'aide  d'un  petit  ressort  a  declic.  \ 

L'electrisation  demontre  qu'il  y  a  une  diminution  de  la  sensibilite 
electrique  dans  les  muscles  des  membres  inferieurs  et  abolition  a  peu 
pres  complete  de  la  contractility  electrique  dans  ces  memes  muscles; 
cependant  la  contractilite  volontaire  est  en  parlie  revenue. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  stances  d'electrisation  et  de  massage,  — 
qui  sont  fort  douloureuses,  —  il  y  a  reapparition  incomplete  encore  de  la 
sensibilite  et  de  la  contractilite  electriques,  et  les  niouvemenls  volonlaires 
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sont  uii  pen  plus  6tendus.  La  malade  quitte  Paris,  pour  se  remetlre  entro 
les  mains  de  M.  Levavasseur  etsuivreun  Iraitement  dont  nous  precisons 
t  is  les  details  et  qui  porlea  La  fois  sur  la  roideur  arliculaire,  la  para- 
plegie  et  1'alFection  calculeuse  du  foie.  Or,  voici  ce  que  quelque  temps 
apres  M.  Levavasseur  ecrivail  a  M.  Peter: 

«  Depuis  son  rctour  de  Paris,  l'6tat  de  madame  d'O...  a  toujours  6te 
en  s'ameliorant,  au  point  de  vue  surlout  de  la  parapldgie. 

»  Sous  Taction  du  massage  et  de  Peleclrisation,  la  sensibilite,  la  con- 
tradilile  ont  promptement  reparu  dans  les  muscles  des  membres  infe- 
rieurs;  depuis  bient6t  deux  mois,  ilafallu  renoncer  a  l'eieclrisation  de- 
venue  insupportable;  dureste,  madame  d'O...  marche  depuis  cette  epoque 
sans  autre  aide  qu'une  canne  courte,  fait  des  promenades  de  qu'dques 
centaines  de  metres  et  parcourt  sa  maison  d'un  6lage  a  l'autre  sans  etre 
autreinent  soutenue  (les  bottines  mecaniques  ont  ete  mises  de  c&le). 

i>  Les  masses  musculaires  des  cuisses  et  des  mollets  n'ont  pas  encore 
repris  leur  volume  normal,  mais  neanmoins  se  sentenl  beaucoup  mieux 
sous  lapression  de  la  main,  malgre  la  reapparition  d'une  certain  e  quan- 
tite  de  tissu  adipeux  bien  mince  com  me  epaisseur,  coinparativement  a  la 
couche  qui  existait  avant  la  maladie;  c'etait  alors  de  Pob&site\ 

»  Quant  aux  accidents  speciaux  de  l'affection  du  foie,  peu  de  chan- 
gements,  toujours  des  crises  survenant  peut-6tre  moins  souvent,  tous  les 
quinze  jours  environ,  mais  aussi  longues  et  aussi  violentes  et  pas  d'ex- 
pulsions  de  calculs. 

»  La  parole  est  aussi  fr^quemment  embarassee;  pas  un  jour  ne  se 
passe  sans  que  Pemotion  la  plus  insignifiante  l'oocasionne  plusieurs  fois. 

»  Pas  de  fievre,  sommeil  excellent,  appetit  bon;  seulement,  depuis  un 
mois  environ,  les  digestions  sont  un  peu  penibles;  apres  lesrepas,  gonfle- 
ment  et  sensation  de  gene  epigastriques  en  meme  temps  que  boutfees  de 
chaleur  au  visage  et  a  la  tete;  j'ai  fait  cesser  depuis  quelque  temps  l'usage 
des  capsules  d'heter  et  de  terebenthine. —  Les  regies  n'ont  pas  reparu.  » 

JSous  revimes  cette  dame  en  juin  1864;  elle  marchaitapeu  pres  comme 
avant  de  tomber  malade.  Pour  consolider  la  guerison,  madame  d'O... 
partitpour  Neris,  dont  elle  revenait  au  mois  d'aoiit  dans  un  etat  des  plus 
satisfaisants.  A. la  fin  de  ce  mois,  M.  Levavasseur  nous  ecrivait  qu'il  y 
avait  une  continuation  d'amelioration  dans  l'etat  general,  retour  graduel 
de  l'embonpoint  etdes  forces,  regularity  des  menstrues  depuis  trois  mois 
a  peu  pres,  disparition  de  plus  en  plus  complete  des  paralysies  diverses, 
si  ce  n'est  celle  qui  se  manifeste  de  temps  a  autre  par  un  embarras  de  la 
langue  et  la  parole.  Seulement  persistance  des  crises  h^patiques  a  peu 
pres  comme  autrefois. 

J'ajoule,  pour  terminer,  que  la  guerison  des  ph6nomenes  paralytiques 
est  complete  aujourd'hui  el  depuis  longtemps,  que  d'ailleurs  les  coliques 
hepaliques  sont  devenues  plus  rares. 
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Cost  la,  messieurs,  si  je  no  m'abuse,  un  example  bien  re  marqnable  de 
paralysie  de  l'ordre  de  cellos  qu'on  appelle  riijlexes^ei  consecutive  a  une 
affection  calculouse  du  foie.  La  rarete  da  fait  motive  l'ctendue  des  details 
dans  lesqnels  je  suis  entre,  et  je  ne  doute  pas  que,  1'attentiou  une  fois 
eveiltee  sur  la  possibility  de  la  paraplegie  consecutive  aux  affections  du 
foie,  les  observateurs  n'en  constatent  de  nouveaux  exemples. 

Le  mode  de  curalion  des  coliques  hepaliques  n'a  pas  toujours  lieu  par 
l'evacuation  des  calculs.  J'ai  bien  souvent  appele  voire  attention  sur  ce 
fait  que  nous  trouvons  frequemment  a  l'autopsie  de  nombreux  calculs 
hepatiqoes  chez  des  individus  qui  clepuis  bien  longtemps  avaient  cesse 
dYprouver  des  accidents  dependant  de  la  presence  des  concretions  bi- 
liaires. 

Quand  ungros  calcul  ferme  le  canal  cystique,  la  vesicu  le  s'enflammeel 
elle  se  distend  par  i'accumulation  du  mucus  secrete  sous  l'influence  de 
la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse.  Mais  cette  inflammation  a  un 
terme;  le  mucus  secrete  se  resorbe,  la  vesicule  se  ratatine  et  vient  s'ap- 
pliquer  sur  le  calcul;  la  douleur  d'abord  vive  de  la  region  occupee  par  la 
vesicule  devient  de  plus  en  plus  obtuse,  et,  la  bile  s'ecoulant  libremenl  par 
le  canal  choledoque,  la  sante  se  retablit  completement. 

Dans  d'autres  cas,  nous  trouvons  le  canal  cystique  oblitere  par  une 
concretion  assez  volumineuse  et  de  nombreux  calculs  nag  eant  dans  du 
mucus  verdatre  qui  distend  la  vesicule.  Dans  ce  cas  encore,  la  toleranc*' 
s'est  etablie;  la  cystite  hepatique  s'est  guerie,  et  les  calculs,  qui  desormais 
nes'engageront  plus  dans  le  col  cystique,  ne  provoqueront  plus  dedouleurs. 
Enfin,  dans  des  cas  plus  rares,  comme  dans  le  fait  que  je  vous  ai  raconte 
tout  a  l'heure,  la  vesicule  distendue  et  entlammee  a  contracte  des  adhe- 
rences  avec  l'epiploon  ou  les  intestins,  elle  se  rompt,  et  les  calculs  torn- 
bent  avec  le  pus  et  la  bile  dans  le  tissu  celiulaire  de  nouvel  le  formation; 
ils  s'enkystent,  ou  bien  ils  restent  sans  causer  d'accidents  au  milieu  des 
tissus,  formant  une  poche  accidentelle  qui  communique  par  une  fistuie 
uvec  la  vesicule  rompue  :  c'etait  le  cas  de  notre  femme  du  n°  28. 

Arrivons  maintenant  au  traitement  de  la  colique  hepatiq  ue  et  des  cal- 
culs biliaires. 

Une  premiere  question  se  presente.  Un  individu  a  des  calculs  biliaires, 
pouvons-nous  l'empecher  d'avoir  des  douleurs  bepatiques?  Lorsque 
celles-ci  se  sont  declarees,  pouvons-nous  esperer  les  prevenir  en  agissant 
sur  les  concretions  qui  les  occasionnent,  de  facon  a  les  desagreger,  a  les 
reduire  en  fragments  assez  peu  volumineux  pour  qu'ils  puissent  traver- 
ser les  canaux  cystique  et  choledoque  sans  provoquer  d'accidents? 

Si  je  parle  d'apres  mon  experience  personnelle,  je  repondai  a  cette 
question  par  la  negative.  Je  m'emprcsserai  toulefois  d'aj outer  que  mm 
honorable  collegue  M.  le  docteur  Barlh,  dont  l'autorite  scicntifique  est 
du  plus  grand  poids,  a  publie  sur  ce  sujet  des  faits  interessants  qui  seniblc- 
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mml  en  opposition  avcc  ma  maniere  de  voir.  M.  Barlh,  en  efl'et,  croit 
avoir  obtenu  la  demonstration  que,  en  intervenant  a  l'aide  de  certains 
medicaments  qui  communiqueraient  a  la  bile  des  qualiles  particuli6res, 
on  pourrait  espdrer  agir  sur  les  calculs  contenus  dans  la  vesicule,  de 
maniere  a  les  desagreger  et  a  faciliter  leui  passage  dans  l'intesliii,  sans 
que  ce  passage  amen&t  les  phenomcnes  de  la  colique  hepalique. 

Celte  m6me  these  a  ete  soutenue  par  d'autrcs  medecins  qui,  pour 
arriver  au  meme  resultat,  ont  preconise  les  alcalins,  qui,  s'ils  n'onl  pas, 
disent-ils,  une  action  dissolvante  surla  cholesterine,  s'emparent  du  moins 
.des  malieres  grasses  du  sang,  les  entrainent  en  les  saponifianl,et  empe- 
client  leur  depot  dans  la  bile;  de  plus,  les  alcalins,  en  dissolvant  la  matiere 
colorante  et  le  mucus,  empechent  la  formation  des  concretions  et  desagre- 
gent  celles  qui  s'etaient  formees,  en  leur  enlevant  ces  deux  elements,  de 
telle  sorte  que  la  cholesterine  reste  isolee  et  reduite  en  petits  fragments. 

C'est  encore  sur  le  principe  de  cette  dissolution  des  calculs  qu'etait 
fonde  le  fameux  remede  de  Durande,  qui  consiste  a  administrer  aux 
malades  un  melange  d'ether  sulfurique  et  d'essence  de  terebenthine, 
dans  la  proportion  de  trois  parties  d'ether  pour  deux  d'huile  essentielle1. 
Tout  recemment  encore  des  medecins  proposaient  serieusement  l'admi- 
nistralion  interieure  du  chloroforme,  parce  que  M.  Gobley  avait  de- 
montre  que  les  calculs  hepatiques  etaient  plus  solubles  dans  cet  agent 
chimique  que  dans  tout  autre. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  que  je  pense  de  ces  theories  chimiques 
appliquees  aux  operations  qui  ont  lieu  dans  le  corps  vivant.  Ces  theories 
d'ailleurs,  de  l'avis  meme  des  chiniisLes,  tombent  ici  completement  a 
faux,  relativement,  du  moins,  a  Faction  de  Tether  et  de  l'essence  de 
terebenthine,  qui,  dans  un  vase  a  experience  et  en  contact  direct  avec 
les  calculs  bilaires,  ne  les  dissolvent  pas  ou  ne  les  dissolvent  que  lente- 
ment,  et  qui,  introduits  dans  l'estomac,  ne  parviennent  pas  jusqu'a  la 
vesicule  biliaire.  II  est  d'ailleurs  facile  de  comprendre  que,  si  dans 
un  verre  a  experience  et  par  un  contact  tres  prolonge  avec  un  menstruc 
au  maximum  de  saturation,  la  dissolution  pouvait  etre  obtenue,  il  serait 
absurde  de  supposer  que  le  m6me  but  peut  etre  atteint  avec  un  dissol- 
vant dilue  et  moclifie  si  profondement  avant  d'arriver  dans  le  foie  et 
d'etre  en  contact  avec  les  calculs. 

Je  rejelte  ces  theories  chimiques  de  la  dissolution  des  calculs  hepati- 
ques, comme  je  rejette  celles  de  la  dissolution  des  calculs  renaux  par  les 
caux  de  Conlrexeville,  de  Vals,de  Pougues,  ou  de  Vichy.  Je  nie  done  que 
la  medecine  ait  la  possibility  d'agir  sur  les  uns  ou  sur  les  autres  quand 
ils  sont  formes;  ce  qu'elle  peut  faire,  c'est  de  solliciter  leur  expulsion  en 

1.  Durande,  Observations  sur  I'efficacite  du  melange  d'ether  sulfurique  el  de  I'liuile 
volalilede  terebenthine  dans  les  coliques  hepatiques produites par  des  pierres  biliaires. 
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sollicitant  les  secretions  biliaires  et  urinaires,  dont  les  pioduils  tendront 
a  entrainer  les  concretions  qui  se  sont  formees.  Ce  qu'elle  peut  faire  sur- 
tout,c'estde  prevenir  le  mal  qu'elle'est  impuissanlc  a  gucrir;  d'cmpecher 
la  production  des  calculs,  en  soumetlant  le  malade  a  un  traitement  regu- 
lier,  dont  les  alcalins,  le  chloroforme,  l'ether  et  La  terebenthine  sont  les 
agents  les  plus  efficaces. 

Tant  que  la  secretion  biliaire  reste  normale,  la  bile  n'a  aucune  tendance 
a  laisser  deposer  les  matieres  solides  qu'elle  tient  en  suspension,  pas 
plus  que  Iorsque  la  secretion  urinaire  reste  normale,  Purine  ne  laisse 
deposer  l'acide  urique,  les  phosphates  ou  les  oxalates  qn'elle  contient.  Ce 
que  nous  devons,  en  consequence,  chercher  a  obtenir  pour  prevenir  le 
retour  des  coliques  hepatiques,  e'est  la  regularisation  des  fonclionsdu 
foie,  comme  pour  prevenir  le  retour  des  coliques  nephretiques,  nous 
devons,  chercher  a  regulariser  les  fonctions  des  reins. 

(Test  en  repondant  a  cette  indication  que  les  eaux  dePougues,de  Con 
trexeville,  de  Vichy,  de  Carlsbad  et  de  Yals,  sont  d'une  si  incontestable 
utilite  dans  le  traitement  de  la  gravelle  biliaire,  comme  dans  celui  dela 
gravelle  urinaire. 

Sous  1'influence  de  cette  puissanle  medication  bien  dirigee,  les  malailes 
perdent  la  facheuse  aptitude  qu'ils  avaient  contractee.  Je  le  repele;  ce 
n'est  pas  que  les  eaux  alcalines  aient  dissous  les  calculs  qui  s'etaient  for- 
mes; elles  ont  modifie  la  constitution, et  peut-elre  les  organessur  lesquels 
elles  semblent  avoir  une  action  toute  particuliere  et  toute  speciale. 

II  faudrait  bien  se  garder,  cependant,  d'abuser  de  cette  medication 
alcaline.  Si  on  la  continuait  trop  longlemps,  on  finirait  par  troubler  les 
fonctions  digestives,  et  par  epuiser  la  constitution.  Ces medicaments  sont 
de  ceux  quej'ai  appelesd  longue porUe,  donnant  a  entendre  par  la  qu'ils 
continuent  d'agir  longtemps  apres  qu'on  a  cesse  d'en  faire  usage.  Ainsi, 
apres  une  saisonpassee  a  Vichy,  a  Yals,  a  Carlsbad,  a  Pougues,  a  Con- 
trexeville ,  les  malades,  sous  rinfluence  de  la  medication,  restent  six, sept, 
huit,  dix  mois,  da  vantage  meme,  sans  eprouver  d'accidenls. 

II  est  aumoins  inutile  de  les  maintenir  constamnient,  comme  je  le  vois 
faire  trop  souvent,  a  l'usage  des  alcalins. 

Yoici,  pour  ma  part,  comment  je  dirige  leur  traitement.  Lorsqu'uir 
individu  est  suj  et  aux  coliques  hepatiques,  je  lui  prescris  de  prendre  huit 
jours  de  suite,  c  haque  mois,  un  ou  deux  verres  au  plus  d'eau  minerale 
alcaline  de  Yichy  ou  de  Pougues;  puis  je  le  laisse  reposer  pendant  une 
autre  semaine.  La  semaine  suivantc,  il  prend  au  commencement  de 
chacun  de  ses  deux  principaux  repas,  soil  des  perles  d'ether,  et  des  perles 
d'essence  de  terebenthine  clu  docteur  Clertan,  soit  des  capsules  gelati- 
neuses  de  Lehuby,  qu'il  peut  remplir  lui-meme  d'essence  de  terebenthine 
et  d'ether  dans  la  propor  tion  de  deux  tiers  de  celui-ci  pour  un  tiers  de 
l'autre.  Chaque  capsule   contient  a  peu  pros  douze  gouttes  d'ether  et  six 


260  C0L1QUES  HEl>ATIQUES,  CALCULS  Bl  LI  A  I  R  ES. 

il'ossence  de  terebenthine.  Lc  malade  en  prend  ainsi  deux,  trois,  qualre; 
suivant  la  tolerance,  on  peut  en  porter  la  dose  jusqu'a  dix  et  douze  dans 
les  vingl-quatre  heures.  Huit  autres  jours  de  repos,  et  reprise  des  bois- 
sons  alcalines.  Cette  medication  devra  6tre  aiusi  prolorigee  pendant  qualre, 
cinq  et  six  inois,  alors  merae  que  tousles  accidents  seraient  conipletement 
passes. 

C'est,  vous  le  voyez,  une  association  des  alcalins  et  du  remede  de 
Durande;  celui-ci  n'est  modifie  que  dans  son  mode  d'administration.  La 
potion  sous  forme  de  laquelle  Durande  prescrivait  son  melange  d'essence 
de  terebenthine  et  d'ether  est  d'un  gout  tres  desagreable,  et,  de  plus, 
l'essence  ainsi  donnee  a  l'inconvenient  d'irriter  le  pharynx,  l'oesophage, 
au  point  qu'on  est  force  de  ne  pas  en  prolonger  longtemps  l'emploi.  Les 
capsules,  qui  sont  faciles  a  avaler  et  qui  ne  se  dissolvent  qu'alors  qu'elles 
sont  arrivees  dans  1'estomac,  offrent  done  des  avantages  incontestables. 
Beaucoup  de  medecins,  se  fondant  sur  les  experiences  de  Gobley, 
remplacent  aujourd'hui  l'ether  par  le  chloroforme;  le  mode  d'adminis- 
tration est  d'ailleurs  le  meme.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  proportions 
entre  l'ether  et  le  chloroforme,  d'une  part,  et  la  terebenthine  d'autre 
part,  pourront  varier  suivant  les  aptitudes  des  malades. 

Dans  le  traitement  de  l'affection  calculeuse  du  foie,  le  regime  occupe 
une  place  importante.  Ce  n'est  pas,  messieurs,  que,  tout  en  insistant  sur 
la  necessite  d'une  alimentation  vegetale,  je  croie  qu'il  faille  la  prescrire 
a  I'exclusion  d'une  alimentation  animate,  je  dis  seulement  que  ces  deux 
alimentations  doivent  etre  sagement  combinees.  Les  malades  mangeront 
de  preference  les  vegelaux  herbaces,  en  evilant  le  beurre,  l'huile,  les  sub- 
stances grasses,  qui,  chez  les  individus  dont  le  foie  fonctionne  mal,  se 
digerent  difficilement. 

Insistez  egalementsur  un  exercice  regulier  qui  facilite  les  mouvements 
de  decomposition  et  de  composition  organique,  et  qui  favorisela  combus- 
tion des  matieres  grasses  de  l'economie. 

Au  moment  de  l'acces  de  colique  hepatique,  je  ne  connais  aucunmoyen 
vraiment  efficace  pour  l'empecher.  L'ether  et  le  chloroforme  donnes  a 
petites  doses,  la  belladone  adminislree  a  l'interieur,  des  frictions  avec 
I'extrait  de  belladone  sur  la  region  douloureuse,  de  grands  bains  pro- 
longes,  sont  les  seuls  remedes  qui  m'aient  paru  procurer  du  soulage- 
ment. 

L'inhalation  du  chloroforme  produit,  chez  certains  malades,  des  eflcls 
surprenants;  vous  vous  rappelez  sans  doute  une  femme  de  notre  service, 
couchee  au  n°  7,  qui,  en  inspirant  pendant  une  demi-minute  des  vapeurs 
de  chloroforme,  faisait  cesser  immediatement  les  acces  les  plus  douloureux. 
Cette  sedation  durait  quelquefois  pres  d'une  deini-heure;  la  malade  re- 
<  ommencait  quand  la  colique  reparaissait,  et  elle  arrivait  ainsi  au  terme 
de  son  acces. 
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Le  docteur  IT.  Senac  a  insisto  sur  Tutilit^  des  injections  hypodermiqnes 
d'une  solution  de  morphine  an  moment  le  plus  douloureux  de  l'attaque. 
II  a  inline  vu  dans  un  cas  les  injections  de  quelques  gouttes  d'eau  dis- 
tillee  calmer  instantanement  la  douleur,  pour  peu  de  temps,  il  est  vrai. 
Ces  injections  narcotiques  sont,  en  effet,  un  excellent  moyen. 

Le  m6me  medecin  emploie  habituellement  a  Vichy  avec  succes  les 
suppositoires  opiace'set  belladone's  formules  ainsi  : 


pour  un  suppositoire. 

11  n'est  jamais  besoin  de  depasser  six  de  ces  suppositoires.  On  les  em- 
ploie a  une  demi-heure  d'intervalle,  au  nombre  de  trois,  puis  a  une  demi- 
heure  d'intervalle  pour  le  quatrieme,  le  cinquieme  et  le  sixieme.  Le  plus 
souvent  il  y  a  diminution  des  douleurs  apres  l'introduction  du  deuxieme 
suppositoire.  L'on  est  rarement  oblige  de  depasser  le  nombre  de  quatre 
pour  obtenir  la  cessation  des  sou  (Trances1. 


If  Extrait  de  belladone 

—  d'opium  

Beurre  de  cacao. . . . 


aa  2  centigrammes. 
2  grammes. 


1.  Du  traitement  des  coliques  hepatiques,  precede  de  remarques  sur  les  causes,  les 
sjmptomes  et  la  nature  de  cette  affection,  par  H.  Senac,  Paris,  1870. 
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LXXX.  —  KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOIE. 

Chez  un  enfant  de  six  ans.  —  Kystes  hydatiques  du  foie  ouverts  dans  la  cavite  thora- 
cique.  —  Hyilatides.  —  Lenr  mode  de  developpemcnt.  —  Ilydatides  du  foie.  — 
Symptdmes  du  debut.  —  Sympt6mes  generaux  :  troubles  des  fonctions  digestives, 
tendance  aux  hemorrhagies,  a  la  gangrene.  —  G6ne  dans  les  fonctions  des  organes 
voisins.  —  Hepatite.  —  Infection  purulente.  —  Ouverture  spontaneedes  kystes  dans 
tlifferentes  voies;  au  dehors,  a  travers  les  parois  abdominales ;  dans  les  vaisseaux  san- 
guins;dans  les  canaux  biliaircs;  dans  le  tube  digestif;  dans  la  cavite  pleuralc; 
dans  les  branches.  —  Tumeur  a  echinocoque  multiloculaire  ou  tumeur  Iiydati  [ue 
alveolaire  du  foie;  sa  nature  et  sa  gravite.  —  Trailement :  Ponction  simple,  avec  le 
trocart  explorateur.  —  Ponctions  avec  la  canule  ademeure. —  Incisions  successive?. 
—  Ouverture  par  les  caustiques.  —  Ouverture  du  kyste  par  la  ponction  avec  le  trocart, 
apres  l'etablissement  d'aclherences  au  moyen  de  i'acupuncture.  —  Injections  iodees. 

Messieurs, 

Dans  l'espace  de  quelques  semaines,  trois  exemples  de  kystes  hydati- 
ques du  foie  se  sont  offerts  a  votre  observation. 

L'un  d'eux  etait  chez  cette  petite  fille  de  six  ans  qui  nous  fut  amenee 
a  la  consultation.  Elle  presentail  toutes  les  apparences  d'une  bonne  con- 
stitution, d'une  parfaite  saute,  el  sa  mere  nous  disait  qu'en  effet  elle 
n'avait  jamais  ete  malade.  Depuis  quelque  temps,  elle  se  plaignait  de 
douleurs  dans  le  c6te  droit,  et  Ton  s'etait  apercu  d'une  certaine  tumefac- 
tion dans  la  region  qu'elle  indiquait.  Gependant  l'enfant  paraissait  tou- 
jours  aussi  bien  portante  que  d'habitude;  elle  n'avait  rien  perdu  de  sa 
gaiete  naturelle,  l'appetit  et  les  digestions  restaient  parfaitement  regu- 
liers;  la  seule  chose  que  Ton  notat  etait  que,  depuis  quelque  temps,  ie 
sommeil,  d'ailleurs  calme  et  profond,  etait  trouble  par  des  caucheinars 
accompagnes  d'anxiete  precordiale. 

Nous  constations  dans  l'hypochondre  droit  l'existence  d'une  tumeur, 
limitee  a  gauche  par  le  bord  droit  a  l'extremite  inf6rieure  du  sternum,  et 
faisant  saillie  sous  le  rebord  des  cartillages  costaux.  Elle  pouvait  avoir  le 
volume  d'un  oeuf  de  poule.  La  peau,  a  son  niveau,  avait  sa  coloration 
normale.  Elle  etait  indolente,  on  y  determinait  loutefois  un  peu  de  dou- 
leur  quand  on  exercait  sur  elle  une  pression  assez  forte.  Lorsqu'on  la  re- 
gardait  altentivement,  on  voyait  qu'elle  e'tait  le  siege  de  battements  r6gu- 
liers,  qui  etaienl  bien  plus  sensibles  au  doigt  applique  sur  elle,  et  ces 
battements,  isochrones  avec  ceux  du  cceur  et  des  arteres,  consistaient, 
non  en  des  mouvements  d'expansion,  mais  cn  des  mouvements  de  soule- 
vement  en  masse.  lis  cessaient  si  Ton  faisait  courber  l'enfant  en  avant. 
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Dans  les  grandcs  inspirations,  celte  tumeur  s'61evait  pour  s'ahaisser  pen- 
dant l'expiration,  suivant  ainsi  les  mouvements  du  diaphragme ;  ce  qui, 
joint  an  siege  qu'elle  occupait,  nous  permettait  d'etablir  qu'elle  dependait. 
du  Ibie,  qui,  d'ailleurs,  ne  paraissait  nulle  part  ailleurs  augments  dc 
volume.  11  etait  evident,  en  outre,  que  cetle  tumeur  etait  remplie  de  li- 
quide;  on  percevait  une  fluctuation  profonde,  et  de  plusuue  sorte  decre- 
pitation Ires  manifeste  a  la  partie  superieure. 

Nous  diagnostiquames  un  kysle  hydatique  du  foie,  et  ce  diagnostic  s  • 
trouva  pleinement  con  firm  e  par  laponction  exploratrice  que  je  fis  faire. 
Le  trocart  donna  issue  a  un  liquide  qui,  d'abord  limpide.  sortit  ensuite 
sanguinolent,  legerement  trouble,  et  contenant  des  corps  etrangers  gela- 
tiniformes,  qui  n'etaient  aulres  que  des  debris  d'hydatides. 

L'enfant  ayant  ete  tout  de  suite  remmenee  par  sa  mere,  nous  i'avons 
perdue  de  vue,  de  telle  sorte  que  ce  fait  n'a  d'autre  interet  que  celui  re- 
latif  a  1'age  du  sujet  chez  lequel  il  s'est.  presented 

Vous  savez  en  effet  que,  quel  que  soit  son  siege,  —  et  le  foie  est  celui 
qu'elle  occupe  le  plus  ordinairement,  —  l'affeclioti  hydatique  ne  se  ren- 
contre guereque  chez  des  individus  arrives  a  l'adolescence  ou  a  1'a.ge  moyen 
de  la  vie.  Rare  dans  la  vieillesse,  elle  Test  egalement  dans  l'enfance,  a 
ce  point  que,  dans  son  Traile  des  cntozoaires1,  l'ouvrage  le  plus  com- 
plet  qui  aitparu  sur  la  matiere,  M.  le  docleur  Davaine  n'a  pu  en  rassem- 
bler  que  quatorze  observations  chez  des  sujets  au-dessous  de  quinze  ans. 

Sur  ces  quatorze  observations,  la  moitie  a  trait  a  des  tumeurs  hydatiques 
du  foie,  developpees  chez  des  individus  de  douze,  dix,  neuf  et  quatre  ans  : 
dans  un  cas  emprunte  a  M.le  professeur  Cruveilhier,  il  s'agit  d'un  enfant 
de  douze  jours  chez  lequel  on  ne  trouva  plus  que  les  debris  du  kyste,  qui 
s'etait  ouvert  dans  le  colon  ascendant.  Les  sept  autres  observations  con- 
signees dans  le  livre  de  M.  Davaine  ont  trait  a  des  tumeurs  hydatiques 
du  cceur,  du  pericarde,  de  l'orbite,  de  la  fosse  canine,  des  reins  et  des 
poumons. 

Si,  a  ces  quatorze  fails,  vous  ajoutez  les  deux  observations  d'hydatides 
de  la  cavite  thoracique,  que  M.  le  docteur  Henri  Roger  a  communiquees 
a  la  Societe  de  medecine  des  hopilaux  de  Paris,  dans  la  seance  du  9  oc- 
lobre  1861;  si  vous  ajoutez  un  autre  exemple  d'hydatide  du  foie  presentc 
a  la  Societe  anatomique  par  M.  Descroizilles;  celui  enfin  de  notre  petite 
fille,  la  somme  totale  des  faits  d'hydatides  chez  lesenfants,  connus  et  pu- 
blics dansl'liistoire  de  la  medecine,  se  reduil  a  dix-hnit,  dont  neuf  sont 
des  cas  de  tumeurs  hydatiques  du  foie. 

Peu  d'entre  vous,  sans  doute,  aurontvu  le  malade  dont  je  veux  a  pre- 
sent vous  entretenir.  II  etait  dans  un  autre  service  de  cet  h6pi!al;  nous 

1.  Davaine,  Traile  des  cntozoaires  et  lies  maladies  vermineuses  de  I'homme  el  des 
anlmaux  domestiques,  2C  edition,  Paris,  1877. 
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ne  le  connaissions  pas  nous-meme  dcson  vivant,  el  nous  avons  seulemenl 
assiste  a  Pouverture  de  son  cadavre.  Cependant  les  renseignements  qui 
m'ont  ete  donnes  surlui  suffisent  pour  vous  montror  de  combien  de  difft- 
cultos  estenvironne  le  diagnostic  des  kysles  hjiiatiques  du  foie,  lorsqu'on 
n'a  pas  6tc  a  m6me  de  suivre  leur  developpemenl  el  lenr  Evolution  com- 
plete, du  moins  pendant  un  certain  temps. 

Cethomme  etait  reste  a  la  salle  Sainte-Jeanne  deux  ou  trois  mois,  et 
presentait  lous  les  signes  d'un  epancliement  considerable  de  la  poitrine 
du  cole  droit.  Le  developpemenl  du  thorax  de  ce  c6te,  la  matite  absolue, 
le  souffle,  Pegophonie  et  la  broncho-egophonie  ne  laissaient  aucun  doute 
sur  la  presence  d'un  liquide  dans  la  cavite  plcurale.  Apres  quelques  se- 
maines,  le  malade,  se  sentant  mieux,  demandait  sa  sortie,  et  voulait  re- 
lourner  chez  lui,  bien  qu'en  definitive  les  accidents  thoraciques  n'eussent 
paru  en  rien  modifies.  Mais  bientot  il  fut  oblige  de  rentrer  a  Phopital.  II 
rendait  alors  par  l'expectoration  des  crachats  jaunatres,  au  milieu  des- 
quels  on  reconnaissait  l'existence  de  la  bile.  On  en  conclutqu'il  pburrait 
bien  y  avoir  une  communication  entre  les  poumons  et  ie  foie;  les  acci- 
dents prirent  rapidement  une  extreme  gravite  et  marcherent  vers  une 
terminaison  fatale.  Dans  les  derniers  jours,  1'haleine  et  les  matieres  ex- 
pectcrees  avaient  une  horrible  fetidite  qui  donnerent  l'idee  d'un  hydro- 
pneumothorax  ouvert  dans  les  bronches,  et  dont  le  liquide  etait  altere  par 
la  presence  de  l'air. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  enorme  kyste  hydatique  du  foie,  contenani 
encore  des  acephalocysles;  il  s'etait  ouvert  dans  les  bronches  a  travers  une 
portion  dutissu  du  poumon  gangrene.  L'epanchement  pleuretique  reconnu 
pendant  la  vie  existailen  effe.t,  et,  chose  curieuse,  enlre  cet  epancliement 
et  les  bronches  il  n'y  avaitaucune  communication.  Vous  comprenez  main- 
tenant  comment  il  etait  impossible  de  diagnostiquer  du  vivant  du  malade 
ce  qui  s'etait  passe,  de  savoir  que  cette  pleuresie,  occasionnee  vraisem- 
blablement  par  le  kyste,  etait  cependant  independante  de  celui-ci.  Vous 
comprenez  aussi  combien  il  etait  impossible  de  constater  l'existence  do 
ce  kyste  du  foie,  qui  occupait  la  surface  convexe  de  l'organe  sans  fairs  la 
plus  petite  saillie  anomale  du  cote  de  Pabdomen. 

J'arrive  au  jeune  homme  qui  nous  fournit  Poccasion  de  cette  confe- 
rence, et  qui  etait  couche  au  n°  12  de  la  salle  Sainte-Agnes.  Vous  vous 
rappelez  ce  que  je  vous  en  disais  au  moment  ou,  en  presence  de  mon  ho- 
norable collegue  Legroux,  nous  veniens  de  faire  dans  la  region  de  Phy- 
pochondre  droit  une  ponction  exploratrice,  pour  completer  le  diagnostic 
que  nous  avions  porte  sur  la  nature  de  la  tumour  qui  faisail  saillie  dai  - 
abdomen. 

Je  vous  disais  que,  par  le  trocart  explorateur,  il  avail  jailli  un  liquide 
transparent,  limpide,  qui,  traite  par  la  chaleur  et  par  Pacide  nitrique, 
n'avait  donne  aucun  precipite  albumineux  Ce  liquide  renfermait  des 
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dobris  d'hydatides  qui,  en  obstruant  La  canule,  avaient  cmpeche  un 
ccoulement  plus  abondant.  Gette  experience  nous  avait  fourni  peremp- 
toirement  la  demonstration  que  la  tuineur,  appartonant.  evidemmcnt 
au  foie,  dont  elle  occupait  la  face  convexe,  etn.it  bien  un  kyste  hyda- 
tique. 

Cet  homme  sortait  des  rangs  de  1'armce,  et  venait  de  faire  la  campagne 
de  Crimee.  Avant  son  depart  pour  l'Orient,  alors  qu'il  elait  encore  en 
garnison  a  Auxonne,  dans  le  departement  de  la  Cote-d'Or  ,  i!  s'etait  plaint 
dedouleurs  dans  le  cdte  droit;  mais  comrae  ces  douleurs  sourdes  ne  se 
reveillaient  snrtout  que  lorsqu'il  faisait  une  marclie  forcee  ou  quelque 
exercice  violent,  et  qu'en  definitive,  sa  sante  se  mainlenant  bonne,  il 
pouvait  continuer  de  faire  son  service,  ce  jeune  liomme  par ti t  pour  la 
Crimee.  Pendant  tout  le  temps  de  celte  rude  campagne,  il  resta  a  son 
poste,  supportant  les  penibles  fatigues  que  notre  corps  expeditionnairc 
eut  a  endurer.  Toutefois,  de  temps  a  autre,  la  douleur  du  cote  droit  s'exas- 
perait,  et  en  meme  temps  le  malade  s'apercevait  que  dans  la  region  oii 
elle  se  manifestait,  il  y  avait  une  notable  tumefaction.  II  consulta  a  ce 
snjet  le  cbirurgien- major  de  son  regiment,  qui  n'attacha  pas  grande 
importance  a  ce  qu'il  voyait,  d'autant  plus  que  l'etat  general  demeurait 
parfait. 

La  guerre  finie,  le  jeune  homme  obtint  son  conge.  Tourmente  de  la 
persistance  des  accidents  qu'il  eprouvait,  et  qui  se  compliquaient  de 
mouvements  febriles  revenant  d'une  maniere  assez  periodique,  il  se 
decida  a  entrer  dans  un  hopital,  et  c'est  alors  qu'il  vint  se  mettre  entre 
nos  mains. 

Des  notre  premier  examen,  nous  fumes  frappe  de  l'ampliation  tres 
notable  de  la  poitrine  du  cote  droit,  qui  faisait  une  saillie  globuleuse, 
s'elendaita  tout  l'hypochondre  correspondant  jusque  dans  la  region  epi- 
gaslrique.  Cet  aspect  des  parlies  caracterisait  de  prime  abord  le  kyste 
hydatique  du  foie. 

A  quoi  l'attribuer,  si  ce  n'est  a  cela?  Sans  doute  l'ampliation  du  thorax 
pouvait  etre  sous  la  dependance  d'un  epanchement  thoracique,  mais  il 
fallait  admettre  alors  que  cet  epanchement  etait  tout  a  fait  enkyste,  puis- 
que  la  saillie  etait  parfaitement  limitee  aux.  parties  inferieures.  Or,  deja 
les  pleuresies  enkystees  ne  sont  pas  le  fait  le  plus  commun.  D'autre 
part,  il  aurait  fallu  admettre  que  les  parois  de  ce  kyste  etaient  tellement 
rigides,  que  la  pression  du  liquide  avait  eu  plus  facilement  raison  de 
l'obstacle  forme  par  les  parois  thoraciques  que  de  celui  forme  par  le  pou- 
mon,  ce  qui  n'etait  pas  acceptable.  En  effet,  dans  ces  pleuresies  enkys- 
tees, ce  sent  le  poumon,  le  m&liastm,  le  coeur,  le  diaphragme  qui  sont 
refoules,  bien  avant  que  les  c&tes  le  soient  elles-memes;  de  plus,  je  le 
repele,  celles-ci  le  sont  d'une  maniere  uniforme  dans  toule  l'etendue  de 
la  cage  thoracique  du  cote  correspondant,  et  non  dans  un  espace  limite, 
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comme  nous  le  voyons  ici.  L'idee  d'un  6panchement  thoracique  ne  sup- 
portait  done  pas  la  discussion. 

Le  devcloppement  de  la  region  bypocbondriaque  rendait  plus  plausible 
celle  cl'iine  affection  iiitra-abdominale,  pI  le  siege  de  celle  affection,  du 
cole  droit,  mettait  evidemmeutle  foie  en  cause. 

Quelle  etait  cette  lesion?  Etait-ce  un  cancer?  Le  jeune  homme  §lait 
dans  un  age  on  les  affections  carcinomateuses  sont  rares;  sa  sante  gene- 
rale  semblait  peu  se  ressentir  de  la  mafadie  locale;  celle-ci  etait  bien 
considerable  pour  que,  en  admettant  que  ce  fut  un  cancer,  elle  n'eut 
jamais  donne"  lieu  a  des  douleurs  plus  prononcees.  Enfin,  avec  cet  enorme 
volume  qu'elle  presentait,  on  aurait  trouve  des  bosselures,  et  non  un  foie 
aussi  uniformement  developpe. 

La  fluctuation  que  Ton  produisait,  alors  surlont  qu'on  explorail  h 
region  avoisinant  l'epigastre,  n'etait  pas  cette  fausse  fluctuation  que  Ton 
rencontre  quelquefois  dans  le  cancer,  elle  etait  evidemment  due  a  du 
liquide.  Quanta  la  nature  de  ce  liquide,  la  marche  des  accidents,  la  dis- 
position meme  des  parties  affectees,  ne  permettaient  pas  de  s'arrelrr  a 
cette  supposition  que  e'etait  du  pus  et  que  nous  avions  affaire  a  un  abces 
du  foie. 

Restait,  en  definitive,  le  diagnostic  auquel  nous  etions  arrive  de  prime 
abord,  et  que  la  ponction  exploratrice  avait  amplement  eonfirme.  Nous 
nous  trouvions  en  presence  d'un  kyste  du  foie;  ce  kysle  occupait  la  face 
convexe  de  l'organe.  Presse  entre  le  corps  de  la  glande,  qui,  soutup.  • 
par  les  visceres  abdominaux,  ne  se  laissait  pas  refouler  au  dela  d'une 
certaine  limite,  et  entre  le  poumon  droit,  dont  la  force  elastique  opposai! 
aussi  un  certain  obstacle  a  son  developpement,  ce  kyste  avait  porte  tons 
ses  efforts  contre  les  parois  thoraciques  et  leur  avait  fait  former  la  saillie 
que  nous  observions. 

Le  diagnostic  pose,  quelles  allaient  etre  les  indications  tlierapeutiques  ? 
S'en  rapporter  aux  efforts  de  la  nature  n'etait  pas  possible  ici ;  car  je 
vous  dirai  que  si,  dans  quelques  circonstances  exeeptionnelles,  la  guerison 
des  kystes  bydatiques  du  foie  a  ete  obtenue  sponlanement,  ce  n'est  assu- 
remienit  pas  dans  des  cas  analogues  a  celui  que  nous  avions  sous  les  yeux. 
Des  kystes  aussi  volumineux  que  l'elait  celui-ci  entrainent  lot  ou  tard  les 
plus  graves  accidents,  et  celui  que  nous  devions  craindre  par-dessus  tout 
etait  la  rupture  de  la  poche  dans  l'abdomen  ou  dans  la  poitrine,  ruplure 
qui  aurait  amene  une  peritonite  ou  une  pleuresie  promptement  mortelles. 
Nous  devions  done  intervenir,  et  la  chirurgie  seule  pouvait  fetre  de  quel- 
que  utilite.  Je  me  proposai  done  de  vider  le  kyste. 

Suivant  les  preceptes  poses  par  les  bommes  de  Fart,  je  chercbai  d'a- 
bord  a  etablir  des  adherences  entre  la  tumeur  du  foie  et  les  parois  abdor 
minales,  de  facon  a  empecber  l'epanchement  du  liquide  dans  le  peritoine 
an  moment  ou  j'ouvrirais  le  kyste.  Je  vous  exposerai,  messieurs,  les  pro- 
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codes  mis  en  usage  en  pareil  cas.  Quant  a  present,  pour  m'en  tenir  au 
fait  qui  nous  occupe,  je  me  bornerai  a'vous  rappeler  que  c'est  a  l'acu- 
puncture  multiple  que  j'eus  recours  pour  arriver  au  but  que  je  voulais 
atteirulre. 

Cette  acupuncture  consisle  a  cnfoncer  dans  la  tumeur,  a  iravers  la  peau 
prealab.ement  couverte  d'une  petite  rondelle  dc  linge,  de  cuir  ou  de 
caoutchouc,  destinee  a  la  proteger,  trente  ou  quaranle  aiguilles  piquecs 
en  rond  a  un  demi-centimelre  l'une  de  1'autre.  Ces  aiguilles  doivent 
toutes  avoir  une  tote  de  cire  a  cacheter. 

J'altendais  le  resultat  de  cette  operation,  lorsque  survinrent  des  com- 
plications, provoquees  peut-etre  par  Ies  tentalives  que  j'avais  faites. 

Le  mouvement  febrile  qui  se  manifestait  deja  depuis  quelque  temps 
par  intervalles,  lors  de  l'entree  du  malade  a  l'hopital,  prit  tout  a  coup 
une  plus  grande  intensite,  et  il  s'y  ajouta  une  douleur  aigue  occupant  le 
cote  droit  de  la  poitrine.  Nous  constatames  l'existence  d'une  pleuresie 
avec  epanchement,  caracterisee  par  la  matite  dans  la  region  thoracique, 
par  l'egophonie,  phenomenes  qui  prirent  de  jour  en  jour  des  caracteres 
de  plus  en  plus  prononces  :  la  matite  s'etendit  jusque  dans  la  fosse  sous- 
epineuse  de  l'omoplate;  l'egophonie  s'etendait  au  niveau  de  la  huitieme 
cdte;  au-dessus,  il  y  avait  de  la  bronchophonie ;  pins  haut  encore,  on 
entendait  des  rales  sous-crepitants  fins;  nous  avions  une  expectoration 
catarrhale. 

En  decouvrant  la  poitrine,  on  apercevait,  entre  la  neuvieme  et  la 
dixieme  cote,  un  ecartement  assez  considerable  avec  saillie  des  teguments. 
Quand  le  malade  tonssait,  ou  qu'il  faisait  un  effort  d'expiration,  cette 
saillie  augmentait,  comme  si  un  liquide  soulevait  la  peau.  En  appliquant 
la  main,  on  sentait  de  la  fluctuation.  Nous  nous  demandames  si  cette  fl-uc- 
tuation  ne  dependait  pas  du  kyste,  qui,  apres  avoir  ecarte  les  fibres  mus- 
culaires  du  diaphragme,  serail  passe  dans  la  cavite  thoracique,  simulant 
l'epanchement  dont  nous  trouvions  les  signes. 

Cependant  les  rales  sous-crepilants  elaient  devenus  de  plus  en  plus  fins, 
et  non-seulement  nous  les  entendions  a  droite,  mais  encore  ils  existaient 
du  c&te gauche;  les  crachats  avaient  pris  les  caracteres  des  crachats  dela 
pneumonie,  de  telle  sorte  que  si  les  accidents  thoraciques  que  nous  avions 
vus  se  developper  a  droite  pouvaient,  jusqu'a  un  certain  point,  etre  mis 
surle  compte  du  kyste,  ceux  que  nous  notions  du  cote  gauche  echappaient 
a  la  meme  interpretation.  Nous  nous  disions  :  l'acupunclure  a  determine 
une  inflammation  dans  le  kyste  et  dans  le  parenchyme  du  foie  lui-meme, 
ce  que  semblail  indiquer  la  teinle  subicterique,  qui,  co'incidemment  avec 
rexageration  du  malaise  febrile,  avait  colore  la  peau.  Cette  inflammation, 
le  kyste  ayant  perfore  le  diaphragme,  s'est  propagee  a  la  plevre,  et  peut- 
etre  y  a-t-il,  independammerit  de  ce  que  nous  atlribuons  au  kyste,  un 
certain  degre  d'epanchement  dans  la  poitrine.  Mais  nous  nous  disions 
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aussi  qu'il  elait  surprenant  que  colte  inflammation  propagee  a  la  plevre 
eut  respects  le  pdritoine,  car  nous  ne  trouvions  aucun  signe  de  peritonite ; 
et  quant  a  la  bronchite,  a  cette  bronchite  fine,  caracteris^e  par  les  rales 
sous-crepilants,  nous  en  cherchions  en  vain  l'explication ;  nous  6tions 
d'autaat  plus  embarrasses  a.  ce  sujet,  que  le  poumon  gauche  6lait  aussi 
bien  pris  que  le  droit. 

Si  I'affection  bronchique  trouvait,  a  la  rigueur,  sa  raison  d'etre  dans 
une  communication  qui  se  serait  elablie  entre  le  kyste  et  le  poumon, 
cette  hypolhese,  parfaitement  admissible  pour  le  cdte  droit,  ne  l'6tait  plus 
pour  le  cote  gauche. 

En  tout  etat  de  cause,  je  me  vovais  dans  i'impossibilite  d'agir  sur  le 
kyste:  les  accidents  tboraciques,  quel  que  fut  leur  point  de  depart,  com- 
pliquant  singulierement  la  situation.  Ces  accidents  restant  slationnaires, 
je  me  decidai  a  ouvrir  la  tumeur  qui  faisait  saillie. dans  l'inlestin  inter- 
costal ;  je  le  fis  a  1'aide  d'un  assez  gros  trocart  qui  donna  issue  a  un 
liguide  purulent  renfermant  des  hydatides. 

II  y  a  deux  jours,  rien  ne  semblait  annoncer  ce  qui  allait  arriver;  1'etat 
du  malade  n'elait  pas  empire;  a  qualre  heures  du  soir  on  I'avait  vu 
et  Ton  s'etait  assure  qu'il  rendait  par  la  plaie  une  quanlite  notable 
de  pus ;  a  dix  heures  du  soir,  puis  a  minuit,  la  religieuse  du  service  Pa- 
vail  trouve  tres  calme,  lorsque  vers  une  heure  du  matin,  ii  fut  pris  d'un 
acces  de  toux  que  rien  ne  pouvait  arreter;  au  milieu  de  l'anxiete  et  de 
la  suffocation  qui  accompagnaient  ses  quintes,  il  s'ecriait  qu'il  etouffait 
et  qu'il  allait  mourir.  II  succombait  en  effet  quelques  inslants  apres. 

Nous  pensames  que  le  kyste  s'etait  rompu  du  c6te  du  poumon  et  que 
la  suffocation  avait  etc  produite  par  des  hydatides  engagees  dans  les  voies 
aeriennes.  L'autopsie  nous  a  demontre  qu'il  n'en  etait  rien,  et  nous  a 
fail  voir  des  desordres  que  nous  n'avions  pas  pu  reconnaitre  pendant 
la  vie. 

Voici  le  cadavre  en  position.  Par  l'ouverlure  que  j'ai  pratiquee  dans  la 
tumeur  intercostale,  j'introduis  une  sonde  qui,  vous  le  voyez,  a  penetre 
dans  le  foie,  a  traverse  la  plevre  coslale  et  la  plevre  diaphragmalique 
accolees  l'une  a  l'autre  par  des  adherences  de  date  deja  ancienne.  La 
glande  hepatique  a  un  volume  enorme,  et  il  m'a  fallu  traverser  son  pa- 
renchyme  pour  arriver  dans  le  kyste. 

Au-dessus  du  diaphragme,  vous  voyez  un  £panchement,  et  la  cavite 
pleurale  qui  le  renferme  est  en  communication  d'une  part  avec  le  kyste 
du  foie,  dautre  part  avec  les  bronches,  le  tissu  pulmonaire  s'elant  per- 
fore.  Nous  avons  done  la  un  hydropneumothorax. 

Messieurs,  a  propos  de  ces  trois  faits,  j'essayer  ii  aujourd'hui  de  vous 
tracer  rapidement  l'histoire  des  hystes  hydatiqnes  du  foie. 

II  faut  arriver  jusqu'au  commencement  de  ce  siecle  pour  trouver  dans 
les  Merits  des  medecins  es  premieres  notions  un  peu  exactes  sur  rr.Uo 
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siuguliere  aflection ;  c'est  on  1801  que  Laesunee  publait1  son  travail  sur 
les  vers  vcsiculaires,  parrni  lesquels  il  rangeait  les  hydatides,  qu'il  appeire 
aceplialocystes. 

En  1813,  un  eleve  de  M.  Rayer,  M.  le  docteur  Livois  2,  arrivait  a  ces 
conclusions  que  les  hydatides  doivent  etre  rejetees  do  la  classe  ties  vers 
vesiculates,  que  ce  sont  de  simples  poclies  dans  la  cavite  desquelles  sont 
toujours  contenus  des  echinocoques,  dont  le  nombre  est  en  rapport  avec 
le  volume  des  poches  elles-memes. 

Ces  conclusions  sont  maintenanl  gcneralement  acceptces,  mais  on  n'est 
pas  aussi  completement  d'accord  quant  aux  rapports  des  hydatides  avec 
les  echinocoques.  II  n'entre  pas  dans  rnon  sujet  d'aborder  ce  point  d'his- 
toire  naturelle,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  au  remar- 
quable  ouvrage  de  M.  Davaine3,  qui  vous  fournira  les  developpements  les 
plus  complets  sur  la  matiere.  J'ajouterai  seulement  que,  pour  ce  savant, 
Vhydatide  correspond  a  une  phase  de  dCveloppement  d'un  animal 
qui  vit  un  certain  temps,  el  pent  se  produire  un  certain  nombre  de 
fois  sous  la  forme  vesiculate;  Ve'chinocoque  off  re  une  phase  plus 
avancee  du  developpement  de  ce  mime  animal. 

Ce  qui  nous  importe  surtout  de  savoir,  ce  sont  les  phenomenes  par 
lesquels  les  hydatides  traduisent  leur  presence  dans  les  organes  ou  elles 
se  sont  developpees,  les  accidents  qu'elles  peuvent  entrainer,  le  traite- 
ment  que  nous  avons  a  opposer  a  celte  affection. 

Chez  l'homme,  les  kystes  peuvent  se  developper  dans  tous  les  organes 
parenchymateux.  Le  foie  semble  en  etre  le  lieu  de  predilection;  quand 
i!  s'en  trouve  dans  d'autres  organes,  il  est  rare  que  celui-ci  n'en  pre- 
sente  pas  en  me  me  temps.  Apres  le  foie,  le  poumonen  est  le  siege  le  plus 
frequent;  puis  viennent  les  reins,  la  rate,  l'epiploon,  le  cerveau,  la 
cavite  du  petit  bassin;  on  possede  quelques  exemples,  dit  M.  Davaine, 
auquel  j'emprunte  presque  textuellement  la  description  que  je  vais  vous 
'  nner,  on  possede  quelques  exemples  de  kystes  hydatiques  du  canal 
rachidien,  de  l'ceil  et  des  os. 

Quelle  que  soit  la  place  qu'elles  occupent,  ces  hydatides,  «  dans  leur 
etat  d'integrite,  sont  des  vesicules  arrondies,  formees  d'une  matiere  sem- 
blable  a  de  l'albuinine  coagulee,  renfermant  un  liquide  limpide,  et  libre 
de  toute  adherence,  de  toule  connexion  avec  l'organe  qui  les  recele.  Elles 
couliennent  presque  toujours  des  echinocoques  adherents  a  leur  surface 
interne,  ou  libres  et  flottant  dans  le  liquide  hydatique.  » 

Quelquefois  elles  sont  a  peine  visibles  a  l'ceil  nu,  d'autres  fois  elles 

1 .  Memoires  de  la  Societe  de  medecine  de  Paris,  1 80i. 

2.  Th6se  inaugurate,  Heckerches  sur  les  echinocoques  chez  l'homme  et  c'ic:-  les 
animaux,  Paris,  1813. 

3.  D;ivaine,  Trade  des  entoioaires  et  des  maladies  vermineuses  de  l'homme  et  des 
ammaux  domesiiquei,1*  edition,  Paris,  1877. 
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peuvent  acquerir  Ie  volume  de  la  tele  d'un  loetus  a  terme;  mais,  le  plus 
ordinairement,  ce  volume  varie  entre  celui  d'un  pois,  celui  d'une  grosse 
noix  et  m6me  d'une  orange. 

Leur  forme,  primitivement  sphe>oide  ou  ovo'ide,  se  trouve  souvent 
modifi6e  par  la  pression  qu'ont  exercee  sur  elles  les  parties  au  milieu 
desquelles  elles  ont  pris  naissance;  leurs  parois,  dont  l'epaisseur  uni- 
forme  est  proportionnelle  au  volume  de  la  vesicule,  sont  incolores,trans- 
parentes  ou  d'une  teinte  opaline,  soit  en  quelques  points  ou  dans  une 
plus  ou  moins  grande  etendue  de  leur  surface.  Des  circonstances  acciden- 
telles,  comme  le  contact  d'un  liquide  coloreYde  la  bile,  par  exemple, 
peuvent  en  modifier  la  coloration. 

II  n'estpas  rare  que,avec  une  grande  hydatide,  on  en  trouve  plusieurs 
petites;  il  est  plus  frequent  qu'une  grande  hydatide  en  renferme  de  pe- 
tites,  libres  dans  sa  cavile,  quelquefois  adhcrentes  a  sa  surface  interne 
ou  exlerne.  Nees  a  la  facon  des  bourgeons,  elles  s'elevent,  grossissent, 
deviennent  creuses,  et  ne  tardent  pas  a  se  detacher. 

Developpees  dans  les  cavites  sereuses  naturelles,  ou  dans  l'interieur 
desveines,  les  hydatides  ne  paraissent  avoir  d'autre  enveloppe  que  celle 
que  leur  forment  les  parois  de  la  cavite  qui  les  renferme;  dans  les  pa- 
renchymes,  elles  sont  entourees  d'une  membrane  adhesive,  d'un  kyste 
forme  aux  depens  du  tissu  cellulaire  de  l'organe  parenchymateux,et  dont 
la  structure  varie  suivant  celle  de  l'organe.  Purement  celluleuse  dans  le 
principe,  cette  membrane  kystique  prend  progressivement  une  consis- 
lance  fibreuse,  fibro-cartilagineuse,  et  dans  les  kystes  anciens  on  voit 
des  noyaux  dissemines,des  plaques  cretacees,  d'apparence  osseuse.  Scs 
parois  ont  egalement  line  epaisseur  variable  suivant  leur  degre  d'an- 
ciennete.  Elles  sont  reunies  aux  parties  environnantes,  tant6t  par  uu 
tissu  cellulaire  assez  lache,  tantot  par  des  adherences  fibreuses,  solides 
et  difficiles  a  detruire.  Elles  peuvent  recevoir  des  vaisseaux  sanguins  qui 
rampenta  leur  surface,  penetrent  quelquefois  dans  leur  interieur,  et  ar- 
rivent,  dans  les  kystes  anciens,  jusqu'a  la  surface  interne  de  ceux-ci,  en 
prenant  un  aspect  variqueux  ou  entourees  dans  leur  trajet  par  une  veri- 
table suffusion  sanguine;  cette  surface  interne  est  alors  comme  chagri- 
nee,  rugueuse,  recouverte  d'exsudations  plus  ou  moins  adherentes  ou 
epaisses,  tandis  que,  dans  les  kystes  recents,  elle  est  blanche,  et  res- 
semble  jusqu'a  un  certain  point  a  celle  d'une  membrane  sereuse. 

En  general  d'une  forme  globuleuse,  le  kyste  hydatique  est  rarement 
compose  de  plusieurs  loges  distinctes;  quand  il  est  multiloculaire,  cela 
peut  dependre  de  la  fusion  de  plusieurs  kystes,  ou  bien  de  ce  que  la 
poche  hydatique  a  rencontre  des  obstacles  a  son  accroissemenl  uniforme, 
auquel  cas  l'hydatide,  si  elle  est  unique,  envoie  des  prolongements  dans 
les  diverses  loges. 

Un  seul  kyste  peut  renfermer  un  nombre  cxcessivcrnent  variable  d'hy- 
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datides,  que  l'on  a  vues  s'elever  souvcnt  j usqiTa  cinq  cents,  inille,  et 
meme  sept,  liuit  et  neuf  mille.  La  lumeur  a  pris  alors  un  accroissement 
considerable  et  a  anient  jusqu'a  la  grosseur  de  la  tete  d'un  horn  me. 

Quand  le  kyste  ne  contient  qu'une  seule  hydalide,  celle-ci  leremplit 
ordinairement  en  entier,  et  tapisse  immediatement  ses  parois ;  lorsqu'ilen 
contient  plusieurs,  il  se  trouve  dans  la  cavite  un  liquide  plus  ou  moins 
abondanl  dans  lequel  elles  nagent. 

Ce  liquide  transparent,  limpide  comme  celui  des  hydatides,  ne  con- 
tient que  des  traces  d'albumine,  et  encore  ne  se  coagule-t-il  ni  par  la 
chateur,  ni  par  l'acide  nitrique;  toutefois,  lorsqu'on  a  ponctionne  plu- 
sieurs Ibis  un  kyste  bydatique,  les  dernieres  ponctions  amenent  un  li- 
quide albumineux,  qui  n'est  plus  alors  le  liquide  propre  aux  hydatides, 
mais  un  produit  nouveau,  secrete  par  le  kyste  lui-meme.  La  coloration 
du  liquide  de  la  poche  principale  peut,  comme  celui  des  hydatides  que 
cette  poche  contient,  prendre  accidentellement  des  colorations  diverses, 
jaune,  verdatre,  rougeatre,  par  son  melange  avec  la  bile  ou  le  sang.  II 
n'est  pas  rare  qu'il  devienne  opalin,  trouble,  epais,  qu'il  ressemble  a  du 
pus.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  c'est  en  effet  un  liquide  purulent  qui 
fouve  son  origine  dans  une  inflammation  qui  a  envahi  le  kyste;  dans 
d'autres  cas,  ce  liquide  n'a  du  pus  que  1'apparence,  et  est  forme  par  lase- 
rosite  tenant  en  suspension  une  matiere  sebacee. 

Cette  matiere  sebacee,  que  Ton  a  comparee  aussi  a  la  matiere  tubercu- 
leuse,  se  depose  par  couches  sur  la  face  interne  du  kyste,  quand  l'hyda- 
tide  renfermee  dans  celui-ci  est  solitaire,  ou  quand,  etant  multiple,  ses 
parois  sont  appliquees  sans  interposition  de  liquides  aux  parois  de  la  po- 
che elle-meme.  Elle  finit  par  s'accumuler  en  quantity  notable,  envelop- 
pant  completemerit  l'hydatide,  ou  la  refoulant  vers  un  des  cotes  du  kyste. 
Progressivement,  elle  s'epaissit,  se  concrete  et  prend  l'aspect  du  maslic, 
quelquefois  de  la  craie.  Les  hydatides,  alors  reduites  a  quelques  lam- 
beaux  membraneux,  finissent  par  disparailre;  les  echinocoques,  qui  sont 
detruits  depuis  longtemps,  ne  sont  plus  represented  que  par  leurs 
crochets. 

Ces  tumeurs  hydatiquesainsi  transformers,  continue  ML  Davaine,  etaient 
appelees  autrefois  athdromatcuses.  L'etat  puriforme  ou  d'apparencetuber- 
culeuse  n'est  probablement,  suivant  le  meme  auteur,  qu'un  degre  moins 
avance  de  la  transformatien  atheromateuse  dont  l'etat  cretace  serait  le 
dernier;  de  telle  sorte  que,  dans  les  cas  d'hydatides  multiples,  on  peut 
suivre,  sur  le  meme  individu,  les  differentes  phases  de  cette  transforma- 
tion. 

Messieurs,  je  vous  rappelais,  il  y  a  un  instant,  ce  fait  admis  par  tous 
les  observateurs,  que  de  tous  les  organes  de  l'economie,  le  foie  etait  celui 
que  les  hydatides  semblaient  choisir  pour  lieu  de  predilection.  C'est 
aussi  plus  particulierement  des  kijstes  hydatiqucs  dufoie  que  je  veux  vous 
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entretenir.  Dans  une  de  nos  conferences1,  je  vous  ai  parle  des  hydatides 
du  ponmon,  a  propos  d'un  jeune  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes. 

Si,  dans  le  foie  lui-meme,  on  etudie  comparativement  la  place  que  ces 
kystes  occnpent  de  preference,  on  voit  que  c'est  plus  ordinairement  dans 
le  lobe  droit  que  dans  le  gauche,  plus  souvent  vers  la  partie  cenvexe  de 
l'organe  que  vers  la  partie  concave. 

Quelquefois  il  n'en  existe  qu'un  seul;  assez  souvent  on  en  rencontre 
deux,  trois  et  davantage,  rnais  il  est  rare  qu'il  y  en  ait  plus  de  cinq  on 
six. 

Ces  kystes  se  developpent  avec  une  grande  lenteur,  et  comme  souvent 
ils  n'entrainent  aucun  trouble  dans  les  fonclions,  avant  d'avoir  acquis  tin 
certain  volume,  il  n'est  pas  rare  que  l'aflection,  qui  ne  s'etait  manifest^; 
enaucune  facon  pendant  la  vie,  ne  soit  decouverleaccidentellemeutapres 
la  mort,  chez  les  individus  qui  avaient  succombe  a  des  maladies  tres 
differentes. 

lis  peuvent  ainsi  mettre  deux,  trois,  quatre,  six,  huit,  quinze,  vingt  ans 
et  meme  trente  a  se  devolopper;  et  alors  meme  qu'ils  sont  devenus  ire-; 
volumineux,  ils  peuvent  ne  reveler  leur  presence  que  par  un  sentiment 
de  gene,  de  pensanteur,  de  distension,  que  le  malade  eprouve  dans  le 
cote  droit,  plutot  que  par  de  veritables  douleurs. 

Notre  malade  de«la  salle  Sainle-Agnes  nous  racontait  qu'il  avait  pu 
faire  la  campagne  si  rude  de  Crimee,  travailler  comme  ses  compagnons 
aux  terrassemenls  des  tranchees,  prendre  part  a  toutes  les  batailles  li- 
vrees  sous  Sevastopol,  sans  avoir  jamais  quitte  les  rangs  pour  enlrer  a 
l'hopital.  Cela  suppose  que,  s'il  ressentait  une  douleur  obtuse  dans  son 
cote  droit,  assez  notablement  tumefie  deja  pour  que  ses  vStements  exercas- 
sent  en  ce  point  une  constriction  penible,  cette  douleur,  qui  augmentait 
apres  les  fatigues,  n'arriva  jamais  a  un  tres  haut  degre. 

Ces  sensations  douloureuses  occupent  done  l'hypochondre  droit,  l'epi- 
gastre,  et  souvent  se  font  sentir  dans  l'epaule  droite. 

Tant  que  les  accidents  se  bornent  a  des  sympt6mes  aussi  peu  caracle- 
ristiques,  le  diagnostic  des  kystes  du  foie  est,  vous  le  comprenez, 
tres  difficile,  sinon  completement  impossible.  Mais,  lorsque  le  tyste, 
devenu  volumineux,  vient  faire  saillie  du  cote  des  parois  abdominales.  hi 
tumeur  qu'il  forme  presente  dans  son  aspect,  dans  son  developpemenL 
dans  les  phenomenes  concomitants,  des  elements  suffisants  pour  que,  le 
plus  souvent,  sa  nature  n'ecluippe  point  a  l'observateur  attentif. 

Survenue  lentement,  sans  occasionner,  a  proprement  parler,  de  dou- 
leurs, sans  Sire  accompagnee  de  reactions  febriles,  de  troubles  dans  la 
sante  generale,  cette  tumeur  est  ordinairement  globuleuse  et  souleve 
uniformement  les  parois  costales  et  abdominales  au-dessous  desijuelles 


1.  Conference  XXXIV,  t.  I,  p.  811. 
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elle  est  placee;  a  la  percussion,  elle  donne  un  son  mat;  au  doigt  qui  la 
presse,  elle  offre  une  resistance  elastique;  et  Ton  sent  qu'elle  est  le  siege 
d'utie  fluctuation  profonde,  obscure  quelquefois,  il  est  vrai,  et  tres  diffi- 
cile a  percevoir.  En  quelques  cas  aussi,  il  se  produit  clans  la  tunieur  une 
sorte  de  fremissement  articullier  que  Ton  a  designe  sous  le  nom  dc  frc- 
missement  hydatique.  Sign  ale  pour  la  premiere  fois  par  M.  le  docleur 
Briancon  (de  Tournon)1,  ce  signe  est  d'une  grande  valeur  et  peut  6tre 
considere  comme  pathognomonique  quand  il  existe.  Malheureusement,  il 
manque  le  plus  souvent;  souvent  aussi,  apres  1'avoir  percu  a  un  certain 
moment,  il  ne  sereproduit  plus.  M.  Briancon  avait  emis  cette  opinion,  que 
l'intensite  du  fremissement  hydatique  etait  en  rapport  avec  la  quanlite 
des  acephalocystesetduliquicle  contenu  dans  le  kyste;  que  ce  phenomene 
etait  d'autant  plus  sensible  que  ce  liquide  etait  plus  abondant,  et  que  les 
hydatides  etaient  nombreuses.  En  realite,  nous  ne  connaissons  pas  bien 
la  raison  de  sa  production,  mais  toujours  esl-il  qu'il  peut  se  manifester 
dans  le  cas  mi  il  n'existe  qu'une  hydatide  solitaire,  ainsi  que  l'avait  cons- 
tate Jobert  dans  une  tumeur  de  la  region  deltoidienne. 

J'ai  dit  que  les  kystes  hydatiques  du  foie  se  developpaient  lentement  et 
pouvaien  quelquefois  rester  dans  l'organe  qu'ils  occupent,  sans  entrai- 
ner  aucun  trouble  dans  l'economie.  Vous  en  trouverez  des  exemples 
rapportes  par  M.  le  docteur  Davaine 2,  mais  ce  sont  lades  faits  exception- 
nels,  et  quelque  lente  que  soit  la  marche  de  cette  affection  comparative- 
ment  avec  celle  des  autres  maladies  chroniques,  elle  est  en  realite  encore 
assez  rapide,  puisque  Ton  compte  que  le  maximum  de  sa  duree  ne  depasse 
guere  quatre  ou  cinq  ans. 

J'ai  dit  aussi  que  les  kystes,  meme  volumineux,  pouvaient  n'entrainer 
d'autres  accidents  que  des  douleurs  obtuses,  une  sensation  de  pesanteur, 
de  gene,  de  distension  dans  le  cote  affecte.  On  comprend  difficilement, 
cependant,  qu'un  organe  aussi  important  que  le  foie  soit  longtemps  plus 
ou  moins  interesse  sans  qu'il  survienne  dans  l'economie  des  desordres 
assez  graves. 

Tant  que  la  tumeur,  lentement  developpee,  reste  limitee  a  une  portiou 
relativemeut  peu  considerable  de  l'organe,  la  majeure  partie  de  la  glande 
qui  a  ete  respectee  suffit  amplement  a  raccomplissement  des  fonctions 
qu'elle  est  chargee  de  remplir.  Mais  lorsque  la  presque  totalite  du  foie 
est  envahie  par  un  seul  kyste,  comme  on  en  a  cite  des  exemples,  ou  par 
des  kystes  multiples;  quand  ces  kystes  out  pris  rapidement  du  volume; 
que  ce  travail  a  donne  lieu  a  un  retentissement  dans  tout  l'appareil ; 
lorsque  enfin  ces  tumeurs,  en  raison  de  la  place  qu'elles  occupent,  ge- 

1.  Brianijon,  Essai  sur  le  diagnostic  et  le  trailement  des  acephalocysles,  these  de 
Paris,  1828. 

2<s  Davaine,  Traile  des  entowaires  et  des  maladies  verminenses,  2°  Edition,  Paris, 
1877. 
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nent  lc  cours  de  la  bile  dans  ses  canaux  excreteurs,  des  accidents  loeaux 
el  generaux  serieux  en  seront  la  consequence. 

Les  d6sordres  generaux  consistent  en  des  troubles  des  fonclions  diges- 
tives. L'appetit  diminue,  se  perd;  les  digestions  sont  Ientes,  laborieuses; 
par  intervalles  il  y  a  des  nauseas,  des  vomissements,  de  la  diarrhee. 
L'amaigrissement,  la  decoloration  des  teguments  temoignent  de  la 
cacbexie  dans  laquelle  l'individu  est  tombe.  Dans  ces  circonstances 
encore  on  a  note  la  tendance  aux  h&morrhagies,  cortege  si  habituel  des 
affections  graves  du  foie,  et  qui  se  traduit  par  des  6pistaxis  repetees  et 
abondantes;  cbezles  femmes,  par  des  dpistaxis  et  par  des  metrorrhagies. 

On  a  note  aussi,  suivant  M.  Davaine,  une  disposition  a  la  gangrene.  II 
ne  serait  pas  tres  rare,  suivant  cet  auteur,  devoir  la  gangrene  du  poumon 
enlever  les  malades  affectes  de  grands  kystes  du  foie. 

Bien  que  Yictere  soit  un  symptome  assez  peu  commun  de  l'affection 
bydatique  du  foie,  il  s'en  faut  qu'il  ne  s'observe  jamais,  ainsi  que  quel- 
ques  medecins  le  pretendent.  II  peut  etre  plus  ou  moins  intense,  plus  ou 
moins  fonce,  et  il  est  le  resultat  jtantot  de  l'inflammaiion  qui  s'est  deve- 
loppee  dans  la  substance  meme  du  foie,  tantot  de  l'obstacle  apporte  au 
cours  de  la  bile  dans  les  canaux  biliaires,  soit  qu'une  tumeur  kystique 
oxerce  une  compression  sur  les  conduits  biliaires,  et  alors  cette  compres- 
sion peut  amener  l'atrophie  partielle  ou  totale  dela  vesicule  du  fiel;  soit 
que  des  hydatides  engagees  dans  l'interieur  de  ces  conduits  les  aient 
obliteres,  comme  dans  nos  conferences  sur  les  coliques  hepatiquesje 
vous  en  citais  deux  exemples :  l'un,  emprunte  a  la  pratique  de  raon  ami 
le  docteur  Lasegue;  l'autre,  recueilli  chez  une  femme  de  notre  salle 
Saint-Bernard,  etsur  lequel  j'aurai  tout  a  l'heure  a  appeler  toute  votre  at- 
tention; soit  enfin  que  les  canaux,  la  vesicule  biliaire  elle-meme  aient  etc 
complelement  detruits. 

D'autres  accidents  peuvent  encore  etre  la  consequence  de  la  gene 
survenue  dans  le  jeu  des  organes  avec  lesquels  les  tumeurs  hydatiques 
viennent  affecler  des  rapports  anomaux. 

En  se  dcveloppant  du  cote  du  ventre,  un  kyste  volumineux  pent  re- 
pousser  l'eslomac,  refouler  en  bas  la  masse  intestinale,  et  desceiulre 
jusqu'a  la  crete  iliaque  droite.  Si,  quand  bien  meme  elle  n'est  pas 
enorme,  la  tumeur  arrive  a  compriiner  les  principaux  troncs  veineux  qui 
sont  en  rapport  avec  le  foie,  la  veine  porle,  la  veine  cave  inferieure,  on 
verra  se  procluire  l'ascite,  l'oedeme  des  extr6mites  inferieures;  ces  com- 
plications sont,  a  la  verite,  exceptionnelles  dans  la  maladie  dont  nous 
parlons. 

En  se  developpant  du  c6te  de  la  face  convexe  de  la  glande,  a  mesure 
qu'il  prend  de  l'accroissement,  un  kyste  bydatique  refoulera  le  dia- 
pbragme  dans  la  poitrine,  mediatement  le  poumon,  le  coeur;  puis  en  re- 
montant quelquefois  ainsi  jusqu'a  la  dcuxi6mec6te  et  jusqu'a  la  clavicule, 
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il  simulera  un  epanchemont  pleiiretique ,  et  genera  singulierement  la 
respiration  et  la  circulation  cardiaquo.  Je  ne  dis  rien  encore  des  cas  ou 
la  tumour,  eeartant  ou  detruisant  les  fibres  du  diaphragme,  pen6tre  di- 
reclement  dans  la  cavite  pleurale;  je  reviendrai  sur  ce  sujet  lorsque 
j'aurai  a  m'occuper  des  communications  qui  peuvent  s'etablir  entre  ces 
kystes  hydatiques  et  l'appareil  respiratoire. 

Je  signalais  tout  a  Fheure  Yhepatite  comme  une  des  complications  de 
1'alTeclion  bydalique  du  foie.  Cette  inflammation  plus  ou  moins  aigue, 
plus  ou  moins  etendue,  est  provoquee,  ou  par  la  presence  d'un  kyste  tres 
volumineux,  ou  par  le  developpement  tres  rapide  de  la  tumeur  ;  elle  pent 
survenir  accidentellement,  soit  par  suite  d'une  violence  exterieure,  comme 
un  effort,  un  coup  porte  sur  la  region  malade,  soit  consecutivement 
a  une  intervention  medicale,  une  ponction  exploratrice,  l'acupuncture, 
une  application  de  caustique,  ou  toute  autre  operation  tentee  pour  arriver  a 
la  ijuerison  du  mal. 

Cette  inflammation  aboutit  souvent  a  la  suppuration  ,  envahit  dans 
quelques  cas  les  veines.  Quelquefois  cette  phlebite  est  causee  par  l'intro- 
duction  de  quelque  matiere  septique  dans  la  cavite  des  vaisseaux.  Dans 
certains  cas,  en  effet,  des  kystes  hydatiques  se  sont  ouverts  dans  iaveine 
cave,  d'autres  fois  ils  se  sont  ouverts  non  seulement  dans  des  ramifications 
de  cette  veine,  mais  encore  dans  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  que 
nous  avons  vus  ramper  a  la  surface  de  la  tumeur.  Dans  ces  circonstances 
les  malades  succombent  emportes  par  les  accidents  de  Yinfection  puru- 
lente. 

Qu'elle  se  soit  developpee  spontanement,  qu'elle  ait  ete  provoquee  par 
une  cause  accidentelle,  qu'elle  Fait  ete  par  des  manoeuvres  chirurgicales, 
l'inflammation  peut  rester  limitee  au  kyste  lui-meme,  qui  se  transform  e 
alors  en  un  veritable  abces;  et  c'est  la  un  des  modes  de  terminaison, 
assez  commun  peut-etre,  de  l'affection  hydatique  du  foie. 

Quand  elle  a  ete  provoquee,  la  suppuration  du  kyste  est  occasionnee, 
soit  par  une  sorte  de  fermentation  putride  developpee  dans  Finterieur 
meme  de  la  cavite  par  la  presence  d'hydatides  tuees  par  le  fait  de  Tope- 
ration;  soit  par  l'irritalion  que  l'instrument  a  delerminee  dans  les  par- 
ties occupees  par  la  tumeur  et  qui  s'est  propagee  dans  son  inte- 
rieur. 

Toujours  est-il  que  cette  inflammation  suppurative  s'an nonce  par  un 
mouvement  febrile  tres  vif,  par  des  douleurs  aigues  que  le  malade 
eprouve  dans  toute  la  region,  alors  que  jusqu'ici  il  n'avait  accuse  que 
des  douleurs  obtuses.  En  meme  temps,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  une  teinte  subicterique,  quelquefois  un  ictere  tres  fonce  indiquent 
que  le  parenchyme  du  foie  participe  a  la  fluxion  inflammatoire. 

J'insiste,  messieurs,  sur  ce  mode  de  terminaison  par  inflammation 
suppurative  des  kystes  hydatiques  du  foie,  et  je  dois  ici  vous  en  rappor- 
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Icr  un  fait  rcmarquable  que  m'a  communique  M.  le  docteur  Laboulbene, 
mon  collegue  dans  les  hflpitaux;  plus  tard  je  vous  en  rappellerai  un 
autre  exemple  observe  par  nous  dans  les  salles  memos  de  la  Clinique,  et 
auquel  je  viens  de  (aire  allusion. 

Dans  le  fait  de  M.  Laboulbene,  il  s'agit  d'un  bomme  de  cinquante- 
deux  ans,  entre  le  lcr  septembre  a,  l'Hotel-Dieu,  ou  il  fut  place  au 
n°  23  de  la  salle  Sainte-Madeleine. 

II  se  disait  malade  depuis  dix-buit  jours  et  affirmait  avoir  toujours 
joui  jusque-la  d'une  excellente  sante.  En  travaillant  de  sa  profession  de 
journalier,  il  avait  ete  pris  tout  a  coup,  sans  avoir  fait  de  chute,  sans 
avoir  recu  de  coup,  d'une  douleur  de  ventre  occupant  la  region  du  colon 
transverse.  II  se  purgea  a.  trois  reprises  differentes,  bien  qu'il  ne  res- 
sentit  aucun  trouble  gastrique;  ni  diarrhee,  ni  constipation,  ni  vomisse- 
ment.  Sa  douleur  persistant  et  augmentant  au  point  de  le  forcer  de  gar- 
der  le  lit,  il  entra  al'hopital. 

A  son  arrivee  dans  les  salles,  M.  Laboulbene  fut  frappe  de  1'aspecl 
typho'ide  de  sa  physionomie.  II  etait  couche  sur  le  dos,  les  yeux  injectes. 
Cependant  il  ne  se  plaignait  ni  de  mal  de  lete,  ni  de  vertiges  alors 
meme  qu'on  le  faisait  asseoir;  mais  sa  langue  etait  epaisse,  seche,  et  un 
peu  noiratre  a  la  surface;  sa  soif  etait  vive,  il  etait  sans  appetit,  sans 
avoir  toutefois  d'envies  de  vomir.  Son  ventre  etait  un  peu  developpe, 
sans  tension  notable,  sans  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droile; 
on  ne  trouvait  aucune  trace  de  laches  rosees  lenticulaires.  La  region  de 
l'hypochondre  droit  etait  un  peu  doulnureuse  et  Ton  constalait  une  aug- 
mentation de  volume  du  foie,  qui  remontait  presque  jusqu'au  niveau  du 
mamelon  et  debordait  en  bas  les  fausses  cotes  de  quatre  travers  de  doigt 
sans  presenter,  d'ailleurs,  de  saillies  ou  d'inegalites.  La  rate  etait  egale- 
ment  un  peu  plus  volumineuse  qu'elle  ne  Test  normalemenl,  ayant,  tin 
resle,  de  9  a  10  centimetres  seulement.  II  y  avait  de  la  fievre;  la  peau 
etait  chaude,  le  pouls  a  100.  On  ne  constatait,  d'ailleurs,  aucun  pheno- 
mene  anomal  du  c6te  du  coeur  ou  des  poumons. 

La  sclerotique  avait  une  legere  teinte  subicterique,  mais  les  urines 
n'offraient  pas  de  coloration  anomale,  et  ne  contcnaient  ni  biliverdine, 
ni  albumine,  ni  glycose. 

M.  Laboulbene  prescrivit  une  medication  tonique,  dont  le  vin  et  le 
quinquina  firent  les  frais. 

Ouelques  jours  apres,  le  malade  avait  un  peu  de  frisson  vers  le  soir  et 
l'etat  typho'ide  augmentait  de  plus  en  plus;  la  diarrhee  6tail  survenue  et 
restait  persistante,  le  ventre  etait  ballonne,  la  langue  seche,  comme  un 
morceau  de  liege;  les  frissons  du  soir,  l'ensemble  de  l'etat  general  prc- 
sentaientbien  plus  les  caracteres  d'une  infection  purulente  que  ceux  d'une 
fievre  typho'ide. 

Le  8  septembre,  le  malade  avait  rendu  quelques  goultes  de  sang  par 
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le  nez;  sa  situation  etait  considerablement  empiree  de  jour  en  jour,  ct 
la  mort  arrivait  dans  la  nuit. 

A  I'autopsie,  M.  Laboulbene  trouvait  le  foie  volumineux,  adherent  ii 
la  face  anterieure  et  inferieure  du  diaphragme.  A  la  parlie  superieure  du 
lobe  droit,  son  tissu  est  ramolli;  et  la  il  exislait  un  kyste  ne  faisant  pas 
saillie  a  la  surface  de  1'organe  et  d'ou  s'echappa  une  grande  quantite  de 
liquide  d'un  jaune  blanchatre,  d' aspect  purulent,  renfermantun  nombre 
considerable  de  corps  ressemblant  a  des  capsules  transparentes  de  gela- 
tine ou  a  des  cristallins  ramollis.  Ce  liquide,  examine  par  M.  Davaine, 
etait  constitue  par  des  leucocytes  purulentset  par  des  globules  muriformes 
bien  nets. 

Les  corps  gelatiniformes  coupes  par  tranches  minces,  offraient  des  frag- 
ments qui,  places  de  champ,  presentaient  l'aspect  caracteristique  de  la 
membrane  propre  des  hydatides.  C'etaient  des  couches  stratifiees  compa- 
rables  a  ce  qu'on  produirait  en  coupant  transversalement  par  minces  la- 
nieres  des  bandelettes  de  taffetas  gomme  superposees.  M.  Davaine  ne 
trouva  aucune  trace  d'echinocoque  ou  de  crochets.  Les  hydatides  n'a- 
vaient  pas  la  membrane  germinale  sur  laquelle  germent  ces  entozoaires 
avan t  de  devenir  libres.  On  avait  done  affaire,  dans  ce  cas,  a  des  hyda- 
tides arretees  dans  la  premiere  periodede  leur  developpement. 

Le  kyste,  a  sa  face  interne,  etait  double  de  fausses  membranes  peu 
adherentes,  teintees  en  plusieurs  points  par  de  la  bile.  En  quelques  par- 
ties, elles  etaient  epaisses,  fibreuses.  Apres  les  avoir  enlevees,  M.  La- 
boulbene constata  dans  l'epaisseur  des  parois  du  kyste  des  veines  ram- 
pant a  la  surface  et  des  canaux  biliaires.  Les  veines  etaient  grosses  et 
flexueuses. 

A  la  face  anterieure  du  foie,  sur  le  c6te  du  ligament  falciforme,  M.  La- 
boulbene trouva  pusieurs  abces  de  volume  variable,  semblables  a  des 
abces  metastatiques.  A  l'interieur  de  ces  abces,  il  n'y  avait  pas  de  mem- 
brane formant  parois,  celles-ci  etaient  constitutes  par  le  tissu  meme  du 
foie.  Le  liquide  purulent  qu'ils  renfermaient  etait,  dans  quelques-uns, 
colore  par  de  la  bile,  qui  sourdait,  en  effet,  par  quelques  canaux  biliaires 
qui,  ainsi  que  M.  Davaine  le  constata,  venaient  s'ouvrir  dans  quelques- 
uns  de  ces  abces;  des  collections  purulentes  semblables  a  celles-ci 
s'etaient  faites  egalement  dans  le  lobe  gauche  du  foie. 

Dans  une  des  branches  de  la  veine  cave,  on  trouva  un  caillot  adherent 
se  prolongeantdans  des  ramifications  plus  petites  ;  et,  dans  une  des  veines 
.MI V'renles,  il  y  avait  une  fausse  membrane  remplie  de  pus,  qui  sourdait 
de  ce  tube  quand  on  exercait  une  pression  sur  lui. 

L'intestin  etait  injecte  clans  toute  sa  longueur,  mais  sans  presenter 
d'ulcerations. 

On  ne  rencontra  d'abces  metastatiques  ni  dans  la  rate,  ni  dans  les  pou- 
mons. 
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Maintenant,  messieurs,  qu'il  se  soit  transforms  en  abces,  ou  qu'en 
raison  m6me  du  volume  enormc  qu'il  a  pris,  le  kyste  hydalique  tende  a 
se  rompre,  il  arrivera  un  moment  ou  le  liquide  qu'il  contient  s'ouvrira 
une  voie  a  travers  les  parties  qui  avoisinenl  la  tumeur.  Cetle  voie  se  fera 
quelquefois  au  dehors,  a  travers  les  parois  abdominales,  a  la  facon  des 
abces  du  foie,  des  tumeurs  biliaires;  et,  lorsque  ces  adhdrences  naturel- 
lement  e.tablies  entre  les  parois  de  la  tumeur  et  le  feuillet  parietal  du 
peritoine  empScheront  les  liquides  de  s'epancher  dans  la  cavite*  perito- 
neale,  ces  conditions  seront  les  plus  favorables  a  Iaguerison  definitive  du 
kyste.  C'est  la  ce  que  nous  cherchons  a  imiter  artificiellement  dans  nos 
moyens  de  traitement. 

M.-is,  pour  ne  parler  encore  que  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  de- 
veloppees  du  cote  de  la  surface  concave  de  l'organe,  leur  ouvcrture  spon- 
tanea pourra  se  faire  dans  l'abdomen,  soit  dans  le  peritoine,  et  il  en  re- 
sultera  des  accidents  inflammatoires  promptement  morlels,  soit  dans  les 
vaisseaux,  ainsi  que  nous  l'avons  d it,  soit  dans  les  voies  biliaires,  soit 
enfin  dans  l'estomac,  dans  l'intestin,  et  ici  ce  seront  les  cas  les  plus  heu- 
reux. 

L'ouverture  des  tumeurs  hydatiques  dans  les  conduits  biliawess'ex- 
plique  par  I'ulceration  des  parois  de  ces  conduits  determinee  par  la  com- 
pression que  la  tumeur  exerce  sur  eux.  Les  vesicules  s'engagent  dans 
leur  cavite.  D'abord  ce  sont  de  petites  hydatides  qui  s'y  introduisent,  el 
qui,  poussees  par  la  bile  sans  cesse  secretee  derriere  elles,  passent  des 
branches  dans  les  gros  troncs  des  canaux,  et  de  la  dans  l'intestin.  Si  elles 
sont  d'un  tres  petit  volume,  elles  peuvent  etre  expulsees  sans  grande 
difficulty ;  si  elles  sont  plus  grosses,  elles  cheminent  plus  lenlement,  et 
l'accumulation  de  la  bile  a  laquelle  elles  font  obstacle  amene  la  dilata- 
tion des  conduits.  Cette  dilatation  permet  a  des  hydatides  plus  grosses 
de  s'engager  a  leur  tour  et  de  parcourir  le  meme  trajet.  II  arrive  ici  ce 
qui  arrive  pour  les  calculs  biliaires;  les  memes  symptdmes,  a  cela  pres 
pourtant  des  douleurs  qui  sont  beaucoup  moins  vives,  la  jaunisse.  la 
decoloration  des  matieres  fecales,  accompagnent  cette  evacuation  des 
tumeurs  hydatiques  par  les  voies  biliaires.  Quand  on  examine  les  garde- 
robes,  on  trouve  des  debris  d'acephalosystes  et  meme  des  hydatides  en- 
tieres.  Cette  communication  peut  se  faire  directement  entre  la  tumeur  el 
le  canal  choledoque,  elle  peut  meme  se  faire  entre  la  tumeur  el  la  t 
cule  biliaire  ou  Ton  a  retrouve  des  hydatides.  Comme  les  calculs  biliaires, 
les  vers  vesiculates  engage's  dans  le  conduit  hepatique  ou  dans  le  cho- 
ledoque peuvent  amener  la  retention  de  la  bile,  mais  dans  ces  cas  la 
nature  dumal  reste  habituellememt  meconnue  jusqu'au  moment  ou  l'exa- 
men  des  matures  des  garde-robes  permet  d'etablir  plus  positivement  le 
diagnostic. 

De  cette  communication  entre  les  voies  biliaires  et  les  kysles  hydali- 
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ques  du  foie,  accidents  d'ailleurs  relativement  assez  communs,  il  resulte 
souvent  que  la  bile  passe  dans  la  cavite,  mfime  de  la  tumeur.  A  I'autopsie, 
on  Irouve  alors  les  hydatides  rompues,  vides,  plus  ou  mains  colonies  en 
jaune.  II  est  probable  que  le  contact  prolonge  de  la  bile  entraine  la  mort 
des  vers  vesiculates,  et  nous  verrons,  a  propos  du  traitement,  qu'on  a 
voulu  utiliser  ce  fait  pour  la  guerison  des  kystes  hydatiques,  en  injectant 
du  fiel  de  boeuf  dans  leur  interieur,  medication  pour  le  moins  Strange. 

Bn  definitive,  la  rupture  spontanee  des  tumeurs  hydatiques  du  foie 
dans  les  canaux  biliaires  n'amene  pas  necessairement  des  complications 
mortelles;  elle  est  en  quelques  cas  un  mode  de  terminaison  favorable  de 
I'affection.  Mais  ces  chances  d'heureuse  terminaison  sont  bien  autrement 
nombreuses  quand  il  s'etablit  une  communication  entre  le  kyste  et  le 
canal  intestinal,  bien  que,  dans  ces  cas,  comme  dans  l'autre,  l'evacua- 
tion  des  liquides  enfermes  dans  la  tumeur  se  fasse  avec  beaucoup  de 
lenteur,  qu'il  faille  quelquefois  plusieurs  mois  pour  qu'elle  soit  com- 
plete; bien  qu'aussi  il  puisse  arriver  que  l'ouverture,  trop  etroite,  ne 
suffisant  pas  pour  livrer  passage  au  contenu  du  kyste,  celui-ci  s'ouvre 
alors  dans  d'autres  points  et  se  vide  tout  a  la  fois  dans  l'intestin,  dans  un 
autre  organe  ou  a  l'exterieur. 

Pour  que  cette  communication  s'etablisse  soit  avec  l'estomac  (ce  qui 
est  le  cas  le  plus  rare  et  aussi  le  moins  favorable  de  beaucoup),  soit  avec 
l'intestin  (et  alors  c'est  le  duodenum,  et  plus  souvent  encore  le  colon  as- 
cendant ou  transverse,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  et  aussi  le  plus 
heureux),  il  faut  que  la  tumeur  et  les  organes  dans  lesquels  elle  va  se 
vider  aient  contracte  des  adherences;  autrement  on  aurait  a  craindre  ces 
epanchements  brusques  de  liquide  dans  le  peritoine,  dont  la  consequence 
immediate  est  une  peritonite  suraigue,  mortelle  en  quelques  heures.  Ces 
adherences  sont  le  resultal  du  travail  phlegmasique  des  feuillets  sereux, 
du  kyste  et  du  tube  digestif  accoles  l'un  a  l'autre.  Elles  se  produisent  ici 
comme  nous  les  voyons  se  produire  dans  les  cas  de  phlegmon  de  la  fosse 
iliaque  ou  du  ligament  large  par  exemple,  lorsque  ces  phlegmons  suppu- 
res  se  vident  en  s'ouvrant  dans  l'intestin  ou  dans  la  vessie.  J'aurai  occa- 
sion de  vous  dire  un  jour  combien  est  ordinaire  ce  mode  de  terminaison 
des  abces  iliaques  et  pelviens,  que  nous  observons  si  frequemment  dans 
la  pratique,  et  qui,  abanclonnes  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  gueris- 
sent  presque  toujours. 

L'affaissement,  la  disparition  d'une  tumeur  qui  auparavant  faisait 
sail  lie  dans  la  region  hypochondriaque  droite  et  vers  1'epigastre,  quelque- 
fois une  sensation  particuliere  accusee  par  le  malade,  les  vomissements 
de  matieres  purulentes,  d'abord  sans  fetidite,  mais  prenant  bientot  une 
odeur  fetide,  et  contenant  des  hydatides  ou  des  debris  d'hydatides,  annon- 
cent  que  le  kyste  s'est  fait  jour  dans  l'estomac.  La  presence  de  ces  vers 
vesiculates  ou  de  leurs  membranes  dans  les  mati6res  des  garde-robes 
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annoncc  qu'il  s'est  ouvcrt  dans  l'intestin,  soil  dans  le  duodenum,  soit 
dans  le  c61on.  Dans  ce  dernier  cas,  qui,  je  le  repete,  est  le  plus  ordinaire, 
les  choses  se  passent.  simplemenl;  s'il  survient  une  diarrhee  abondante, 
elle  n'est  pas  de  longue  duree,  et  en  lavant  les  matieres  on  irouve  non 
seulement  de  petiles  hydatides,  mais  quelquefois  aussi  l'hydatide  mere 
qui  simule  uue  fausse  membrane  de  dimensions  plus  ou  moins  conside- 
rables. Celte  evacuation  des  kystes  hydatiques  du  foie  peut  se  faire  tout 
a  la  fois  et  dans  l'estomac  et  dans  une  autre  partie  du  tube  digestif;  mais, 
je  le  repete  encore,  ce  mode  de  terminaison  n'est  jamais  plus  beureux 
que  lorsque  Pevacuation  a  lieu  seulement  du  c6te  du  gros  intestin. 

Lorsque  le  kyste  hydatique  s'est  developpe  du  c6l6  de  la  surface  con- 
vexe  du  foie,  celui-ci  est  repousse  plus  ou  moins  bas  dans  la  cavite  abdo- 
minale,  oii  il  deplace  la  masse  intestinale;  le  diaphragme  est  fortemenl 
refoule  dans  la  cage  thoracique.  La  tumeur  peut  remonter  ainsi  ties  haut 
jusqu'a  la  quatrieme,  la  deuxieme  c&te,  jusqu'a  la  clavicule,  en  repous- 
sant  le  poumon,  et  la  respiration  est  d'autant  plus  embarrassee,  que  le 
diaphragme  et  le  poumon  sont  singulierement  genes  dans  leurs  func- 
tions. 

Que  le  muscle  soit  reste  intact;  que,  ses  fibres  ayant  disparu  dans  une 
etendue  variable  par  le  fait  de  la  compression  exercee  sur  elles,  il  y  ait 
une  perforation  qui  livre  passage  a  la  tumeur,  la  presence  du  kysle  hyda- 
tique dans  la  poitrine  en  impose  souvent  pour  un  epanchement  pleural 
dont  la  percussion  et  1'auscuUalion  fournissent  les  signes  physiques  :  ma- 
tite absolue,  absence  du  murmure  respiratoire,  et  quelquefois  egophonie, 
si,  comme  cela  arrive  fort  souvent,  il  existe  en  meme  temps  un  peu  de 
suffusion  pleurale. 

Cependanl  un  examen  attentif  permet  de  saisir  des  differences  qui  ai- 
deront  au  diagnostic.  Ainsi  la  matite  est  habituellement  limitee  dans  un 
certain  espace;  son  niveau  varie  de  telle  sorte  que,  en  percutant,  par 
exemple,  le  long  dela  colonne  verlebrale,  on  trouve  cette  matite  complete, 
tandis  qu'en  dehors,  sur  la  paroi  laterale  du  thorax,  on  trouve  au  meme 
niveau  de  la  sonorite,  quelle  que  soit  la  position  que  Ton  fasse  prendre 
au  malade;  ou  bien  c'est  en  dehors  que  la  matite  est  absolue,  tandis  que, 
le  long  du  rachis,  le  son  est  clair  et  le  murmure  vesiculate  s'entend. 
Sans  doute  cette  circonscription  de  la  matite  pourrait  tenir  a  une  pleure- 
sieenkystee;  mais,  d'une  part,  cetle  forme  de  pleuresie  est  assez  rare; 
d'autrc  part,  elle  ne  donne  point  lieu  a  la  deformation  particuliere  que 
prend  generalement  la  poitrine  dans  les  cas  de  tumeurs  hydatiques,  de- 
formation globuleuse  circonscrite  qui  s'etend  a  la  region  du  foie.  L'hesi- 
tation  n'est  plus  possible  lorsque,  independamment  de  l'abaissement  de 
la  glande  dans  l'abdomen,  on  arrive  a  percevoir,  au  niveau  du  rebord  des 
fausses  cdtes,  une  fluctuation  profonde,  lorsque  surtout  il  y  a  du  fremis- 
sement  hydatique;  du  reste,  une  ponction  exploratrice  leverait  bien  vite 
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les  derniers  doutes  que  Ton  pourrait  avoir  sup  la  nature  de  1'afToc- 
tion. 

On  comprend  que,  lorsqu'un  veritable  epanchement  pleurctique  vient 
a  se  faire,  sous  l'influence  de  l'irritalion  causee  par  la  presence  de  la  tu- 
meur  dans  la  cavite  pleurale,  le  diagnostic  difTerenticl  devient  impossible 
a  rtablir. 

Dans  les  cas  auxquels  nous  avons  fait  allusion,  ou  il  s'est  fait  une  per- 
foration du  diaphragme,  consecutive  a  la  disposition  des  fibres  musculai- 
res  longtemps  comprimees  par  le  kyste  hydatique ;  dans  ces  cas,  dis-je, 
la  tumeur  du  foie  peut  contracter  des  adherences  avec  le  poumon  et,  en 
se  rompant,  elle  se  met  en  communication  avec  cet  organe.  Les  symplo- 
mes  de  l'affection  pulmonaire,  ou  plutot  leur  signification  reste  alors  le 
plus  souvent  meconnue,  jusqu'au  jour  ou  la  cavite  accidentelle  du  pou- 
mon venant  a  communiquer  avec  les  bronches,  les  matieres  expectorees 
fournissent  pour  le  diagnostic  des  elements  caracteristiques.  Ce  seront 
des  hydatides,  des  debris  d'hydatides ;  ou  bien  les  crachats  seront  melan- 
ges de  bile,  dont  la  presence  ne  laissera  aucun  doute  sur  le  siege  de  la 
tumeur  dans  le  parenchyme  meme  du  foie. 

Cette  communication  entre  les  kystes  bydatiques  du  foie  et  les  bron- 
ches a  ete,  dans  un  assez  bon  nombre  de  faits  rapportes  paries  medecins, 
un  heureux  moyen  employe  par  la  nature  pour  arriver  a  la  guerisou  com- 
plete de  l'affection  dont  nous  nous  occupons. 

Dans  d'autres  circonstances,  cette  heureuse  terminaison  a  encore  eu 
neu  de  la  meme  facon,  e'est-a-dire  par  l'elimination  a  travers  les  bron- 
ches des  matieres  contenues  dans  un  kyste  du  foie,  bien  que  la  tu- 
meur, apres  avoir  perfore  le  diaphragme,  se  fut  rompue  dans  la 
plevre. 

Toutefois,  messieurs,  la  rupture  des  kystes  du  foie  dans  la  cavite  pleu- 
rale a  gcneralement  pour  consequence  une  pleuresie  suraigue  avec  epan- 
chement considerable  qui  s'annonce  par  une  violente  douleur  de  cote,  un 
mouvement  febrile  intense,  et  amene  promplement  l'hydropneumothorax 
et  la  mort. 

Lorsque  les  choses  marchent  moins  rapidement,  la  communication  peut 
s'etablir  entre  le  kyste  et  la  plevre  d'une  part,  entre  la  plevre  et  les 
bronchos  d'autre  part,  et  Ton  constate  encore  tous  les  signes  de  rhydro- 
pneumothorax, ainsi  que  nous  venons  d'en  observer  un  exemple. 

En  resume,  les  kystes  hydatiques  de  la  face  convexe  du  foie  peuvent 
rcmplir  la  cage  thoracique  et  simuler  des  epanchements  pleuretiques; 
ils  peuvent  s'ouvrir  directement  dans  le  poumon,  et  alors  ils  peuvent 
trouver  une  voie  d'elimination  a  travers  les  bronches;  souvent  alors  les 
maladcs  guerissent.  Ils  peuvent  s'ouvrir  dans  la  plevre,  et  donncr  lieu 
a  une  pleuresie  promptement  mortclle;  ils  peuvent  enfin  s'ouvrir  a  la  fois 
dans  la  plevre  et  dans  les  bronches  a  travers  le  poumon,  et,  bien  que, 
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dans  ccs  cas,  la  guerison  arrive  quelqucfois,  le  p.us  souvent  la  maladic  se 
termine  par  la  mort. 

Deja,  dans  une  de  nos  conferences  consacree  a  l'etude  clinique  des 
hydatides  du  poumon  j'ai  eu  l'occasion  do  vous  entretenir  de  c«  mode 
de  terminaison  des  kystes  liydatiques  du  foie  par  leur  ouverlure  dans  la 
cavit6  thoracique  et  dans  les  poumons.  Je  vous  en  avais  pr6c6dcmment  * 
rapporle  un  exemple  emprunle  a  la  pratique  nosocomial  de  mon  collegue 
M.  le  docteur  Empis.  A  ce  fait,  a  ceux  auxquels  je  vous  ai  renvoyes  et  qui 
oni  et6  publies  par  differents  auteurs3,  j'ajoulerai  aujourd'hui  celui 
qui  s'est  passe  sous  vos  yeux  dans  notre  salle  Saint-Bernard. 

Ce  fait,  int6ressant  a  tous  dgards,  nous  presente  ceci  de  particulier 
qu'il  s'agit  d'un  kysle  hydatique  du  foie  qui  s'ouvrit  successivement  dans 
les  voies  biliaires,  au-dessous  du  diaphragme  et  dans  la  plevre.  En  voici 
la  relation,  redigee  par  mon  chef  de  clinique,  M.  Miche!  Peter. 

«  R...  (Amelie),  agde  de  vingt-sept  ans,  entre  le  11  septembre  18G3 
dans  le  service  de  M.  Trousseau.  11  y  a  trois  semaines  qu'elle  a  eprouve 
devives  douleurs  a  l'epigastre  et  a  1'hypocliondre  droit  pendant  deux  jours, 
et  a  la  suite  de  ces  douleurs  il  apparut  de  l'ictere.  Depuis  celte  epoque, 
l'ictere  devint  de  plus  en  plus  fonce.  Depuis  cettc  epoque  aussi.  les  dou- 
leurs se  sont  manifestoes  periodiquement  sous  forme  d'acc^s  lous  les  deux 
jours,  le  soir,  et  durant  chaque  fois  deux  heures  environ.  A  daler  du 
debut  de  tous  ces  accidents,  il  y  eut  de  l'anorexie  et  de  la  dyspepsie,  l  in- 
*  gestion  des  aliments  ou  des  boissons  provoquant  bientot  des  douleurs  a 
l'epigastre.  Les  vomissements  ne  se  sont  montres  que  depuis  trois  jours. 
Independamment  des  douleurs  qui  se  manifested  par  acces  avec  intensite, 
il  en  existe  de  continues,  mais  qui  sont  tolerables.  Enfin  il  y  a  trois  ou 
quatre  ans,  a  la  suite  d'une  violente  attaque  de  douleurs  epigastriques 
semblable  a  celle  qui  se  manifesta  il  y  a  trois  semaines  et  qui  dura  une 
douzaine  d'heures,  cette  jeune  femme  eut  un  ictere  qui  persista  pres  de 
trois  semaines. 

»  Au  moment  de  son  admission  a  l'hopital,  la  malade  pre?ente  une  co- 
loration jaune  des  plus  foncees.  Elle  est  maigre ;  sa  figure  exprime  la 
souffrance,  et  sa  sante  semble  fortement  compromise.  La  peau  n'est  pas 
chaude,  et  le  pouls  a  peu  de  frequence.  —  Diagnostic  :  Coliques  htpati- 
ques,  avec  congestion  considerable  et  consecutive  dufoie. 

»  Dans  la  soiree,  la  malade  eprouve  un  frisson  assez  fort  et  prolonge, 
en  meme  temps  que  de  l'exasperation  de  la  douleur  dans  l'hypochondre  et 
a  l'epigaslre.  La  fievre  persiste  toute  la  nuit,  et  le  12  septembre  la  ma- 
lade est  en  proie  a  une  fievre  ardente;  la  peau  est  seche,  les  pommettes 

1.  Conference  XXXIV,  t.  I,  p.  811. 

2.  Conference  XXXII,  t.  I,  p.  732. 

3.  Conference  XXXIV,  t.  I,  p.  841. 
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sont  rouges,  et  le  pouls  bat  132  fois  par  minute.  11  y  a  une  tres  vive  dou- 
leur  a  la  region  du  foie.  A  la  percussion,  on  trouve  que  cet  organe  a  plus 
que  double  de  volume.  La  malade  vomit  tout  ce  qu'elle  ingere;  le  soir, 
elle  a  une  epistaxis  peu  abondanle.  —  Diagnostic  :  Hepatite. 

»  On  applique  dix  sangsues  a  l'anus  qui  donnent  lieu  a  un  ecoulement 
de  sang  assez  abondant  et  produisent  un  soulagement  marque.  Ge  soula- 
gement  persiste  pendant  trois  jours ;  cependant  lefoie  reste  toujours  aussi 
volumineux;  il  descend  jusque  pres  de  l'ombilic,  et  envahit  tout  l'epigas- 
tre.  La  fievre  persiste  avec  redoublement  tous  les  soirs. 

»  Dans  la  soiree  du  14,  une  douleur  des  plus  violentes  survient  brus- 
quement  a  la  base  droite  de  la  poitrine.  Celte  douleur,  qui  gene  la  respi- 
ration, se  propage  jusqu'a  1'epaule  droite.  II  survient  bientot  du  delire  qui 
dure  toute  la  soiree. 

»  A  la  visile  du  lendemain  45,  la  douleur  a  Thypochondre,  avec  irra- 
diation a  1'epaule  et  dans  toute  la  paroi  thoracique  correspondante,  per- 
siste avec  la  meme  intensite;  cependant  on  ne  trouve  rien  a  l'ausculla- 
tion  de  la  poitrine.  —  On  prescrit  un  bain  qui  produit  du  soulagement. 

»  Le  16,  l'ictere  est  d'un  jaune  safrane.  L'etat  de  la  malade  est  des 
plus  penibles;  elle  pousse  des  gemissements  continuels;  la  douleur  est 
loujours  aussi  vive,  et  s'oppose  a  ce  que  Ton  percute.  La  respiration  est 
incomplete  et  anxieuse;  il  n'y  a  pas  d'egophonie.  —  On  prescrit  5  milli- 
grammes de  calomel  toules  les  heures.  Diagnostic  :  Pleure'sie  diaphrag- 
matique  par  propagation  de  rinflammation  de  la  face  convexe  da  foie 
a  la  plevre. 

»  Le  17,  la  douleur  est  beaucoup  moins  vive.  Pour  la  premiere  fois, 
on  entend  du  souffle  et  de  l'egophonie  au  tiers  moyen  de  la  region  dor- 
sale.  II  y  a  de  la  matite  dans  tout  le  tiers  inferieur  de  la  poitrine,  et  de 
la  resonnance  skodique  dans  le  tiers  superieur  dc  la  poitrine  en  avant. 

»  Le  18,  le  pouls  est  a  132,  petit;  l'etat  general  est  tres  grave. 

»  La  matite  a  envahi  tout  le  cote  droit  de  la  potirine  en  arriere,  et  oc- 
cupe  meme  la  fosse  sous-epineuse ;  en  avant,  la  matite  remonte  jusqu'a 
la  quatrieme  cote.  La  respiration  est  abolie  dans  la  moitie  inferieure  de 
la  poitrine;  dans  la  moitie  superieure  et  au  voisinage  de  la  colonne  ver- 
tebrale,  on  entend  un  souffle  voile  et  de  l'egophonie,  intenses  surtoutdans 
les  fosses  sus-  et  sous-epineuse.  La  matite  de  la  region  hepatique  reste 
la  meme  ;  mais  la  douleur  a  la  percussion  a  presque  entierement  dis- 
paru. 

»  La  respiration  est  haute  sans  etre  cependant  trop  frequente.  Le  nez 
est  pince,  la  figure  est  tres  alteree  et  les  joues  sont  cyanosees. 

»  Le  lendemain  19,  il  ya  une  matit6  absolue  du  haut  en  bas  de  la 
poitrine  en  arriere.  La  region  sous-claviere  seule  resonnc  assez  bien, 
mais  la  resonnance  est  skodique.  En  arriere,  il  y  a  du  souffle  et  de  l'ego- 
phonie  dans  la  fosse  sous-epineuse  et  au  niveau  dc  la  goultiere  verle- 
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brale.  M.  Trousseau  fait  constater  aux  assistants  I'exislence  d'une  fluctua- 
tion manifeste  au  niveau  des  espaces  intercostaux.  Cette  fluctuation  est 
produite  par  la  percussion  a  l'aide  du  plessim6tre  el  du  marteau. 

»  L'abondance  excessive  de  l'epanchempnt,  au  moins  autant  que  l'elat 
d'oppression  de  la  malade,  determine  M.  Trousseau  a  faire  pratiquer  La 
paracentese  de  la  poitrine.  Cette  operation  est  aussit6t  pratiquee  par  !e 
chef  de  clinique,M.  Peter.  Elle  fut  tres  emouvanle,  et,  pour  cetle  raison, 
merite  d'etre  racontee  avec  quelques  details. 

»  Apres  avoir  prealablemenl  incise"  la  peau  a  l'aide  d'une  lancelte  au 
niveau  du  cinquieme  espace  intercostal  et  sur  la  ligne  axillaire,  I'opera- 
teur  fait  penetrer  le  trocart  par  une  impulsion  brusque  et  rapide.  Le  tro- 
cart  etant  retire,  il  ne  sort  rien  par  la  canule.  On  introduit  alors  par  cetle 
canule  un  stylet  mousse,  et  aussit6t  s'ecoulent  quelques  goutles  d'un  pus 
excessivement  fetide. 

»  M.  Trousseau,  voyant  la  difficult^  qu'eprouve  le  liquide  a  sortir  de 
la  poitrine,  remplace  la  canule  ordinaire  par  une  autre  tres  grosse.  Quel- 
ques cuillerees  de  pus  s'Schappent,  puis  l'ecoulement  s'arrete;  le  stylet 
mousse  introduit  de  nouveau  permet  la  sortie  d'une  substance  gelatini- 
forme,  qu'on  reconnait  etre  une  hydatide  fletrie.  M.  Trousseau  diagnos- 
tique  aussitot  la  perforation  du  diaphragme  par  rupture  d'un  kyste 
hydatique  du  foie,  et  une  pleuresie  purulente  consecutive.  Neanmoins, 
en  vue  d'6vacuer  la  poitrine  et  de  soulager  la  malade,  M.  Trousseau 
adapte  a  la  canule  une  seringue  a  double  courant  et  fait  sortir  ainsi  un 
peu  plus  d'un  demi-litre  de  pus.  Les  hydatides  qui  obliterent  a  chaque 
instant  la  canule  rendent  cette  manceuvre  difficile  et  assez  infructueuse, 
aussi  est-on  oblige  de  renoncer  a  1'evacuation  complete  de  la  poitrine. 

»  On  retire  la  canule,  on  applique  un  morceau  de  diachylon  sur  la 
plaie,  et  la  malade  est  abandonnee  aelle-meme.  Dans  la  journee,  il  sur- 
vient  du  delire,  l'oppression  augmente,  et  la  mort  a  lieu  pres  de  vingt- 
quatre  heures  apres  l'operation. 

»  Autopsie.  —  Le  foie  est  enormement  augmente  de  volume;  le  lobe 
gauche  a  deux  fois  au  moins  le  volume  du  droit. 

»  Dans  le  lobe  droit,  au  niveau  du  bord  postero-superieur,  et  faisant 
saillie  du  c&te  de  la  cavite  de  la  plevre  et  non  du  cote  de  la  paroi  abdo- 
minale,  existe  un  kyste  capable  de  loger  le  poing  d'un  adulte.  II  est  cir- 
conscrit  du  c&te  de  la  face  peritoneale  du  diaphragme  par  des  fausses 
membranes  multiples,  epaisses  et  de  date  evident) ment tres  ancienne.  Les 
parois  de  ce  kyste  sont  tapissees  par  une  fausse  membrane  fibreuse  en 
certains  points,  atheromateuse  en  d'autres,  incrustee  de  substance  eal- 
caire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  etendue.  Le  kyste  est  rempli  de 
pus  au  milieu  duquel  nagent  des  hydatides  flelries.  On  y  distingue  trois 
jerforations  : 

j  1°  Une  de  ces  perforations  s'ouvre  au  dessous  du  diaphragme,  et  il 
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en  lvsulte  l'existence  d'une  cavite  accitlentelle  silu6e  entre  la  face  con- 
vexe  du  foie  el  la  face  infericure  tin  diaphragme,  ct  circouscrite  a  la  peri- 
pheric par  ties  adherences  entre  le  foie  et  le  tliaphragme;  2°  la  deuxieme 
perforation,  dont  l'orifice  pent  admettre  l'index,  communique  avec  le 
conduit  hepatique,  et  par  ce  dernier  debouche  dans  le  canal  clioledoque, 
lequel  est  tres  dilate  et  contient  Irois  petites  hydatides  ratalinees  et  exac- 
tement  moulees  sur  le  conduit  qu'elles  oblilerent;  3°  la  troisieme  perfo- 
ration s'ouvre  dans  la  cavite"  de  la  plevre,  a  travers  une  perforation  du 
diaphragme  :  elle  presente  un  orifice  inferieur  capable  d'admettre  le 
Petit  tloigt,  et  un  orifice  superieur  dispose  en  forme  de  fente  allon- 
gee. 

»  Dans  le  lobe  gauche  se  trouvent  quatre  abces  dont  le  plus  volu- 
mineux  a  la  grosseur  d'une  noix.  lis  contiennent  un3  matiere  d'aspect 
purulent  et  demi-concrete  qui,  examinee  au  microscope,  se  trouve  elre 
composee  de  globules  purulents  et  de  fibrine  granuleuse. 

»  Les  hydatides  contenues  dans  le  canal  choledoque  etaient  placees  au 
point  de  confluence  du  conduit  hepatique  et  du  conduit  cystique ;  il  en 
resulte  que  celui-ci  est  tres  dilate.  Quant  a  la  vesicule  de  la  bile,  elle  a 
plus  que  triple  de  volume  et  contient  un  liquide  biliaire  d'un  vert  tres 
fonce  et  de  consistance  oleagineuse.  Cette  vesicule  ne  renferme  pas 
d'hydalides. 

»  II  y  a  dans  la  cavite  de  la  plevre  pres  de  deux  litres  de  liquide  pu- 
rulent conlenant  des  hydatides  et  en  tout  semblable  a  celui  qui  a  ete  ex- 
trait  par  la  paracentese.  Evidemment  le  trocart  a  penetre  dans  la  cavite 
de  la  plevre  et  non  pas  dans  celle  du  kyste;  la  distance  qui  existe  entre 
le  kyste  et  la  plaie  faite  a  la  poitrine  par  l'instrument  demontre  qu'il  etait 
materiellement  impossible  d'atteindre  le  kyste  du  foie  avec  la  pointe  du 
trocart.  D'ailleurs  la  face  diaphragmatique  de  la  plevre,  ainsi  que  la  base 
du  poumon,  sont  tapissees  par  des  fausses  membranes  tomenteuses, 
apaisses,  formees  de  couches  superposees,  mais  qui  se  laissent  facilement 
.lecturer  et  sont  de  date  evidemment  assez  recente.  Elles  tapissent  le 
poumon  dans  presque  toute  son  etendue  jusqu'au  niveau  de  ia  fosse  sous- 
ipineuse  en  diminuant  graduellement  d'epaisseur. 

»  La  rate  est  tres  volumineuse  et  ne  contient  pas  d'hydatides. 

»  II  n'y  a  rien  a  noter  dans  les  autres  organes.  » 

a  II  est  evident,  dit  a  ce  sujet  M.Peter,  que  la  malade  a  eprouve,  il  y 
a  trois  ans,  une  premiere  attaque  de  colique  hepatique;  qu'au  debut  des 
accidents  qui  devaient  se  terminer  par  la  mort,  elle  a  encore  souffert  de 
veritables  attaques  de  colique  hepatique;  il  n'est  pas  moins  evident  que 
c'est  au  passage  successif  des  hydatides  par  les  voies  biliaires  que  ces 
attaques  de  colique  sont  dues.  Ainsi  la  communication  du  kyste  avec 
les  voies  biliaires  eut  pour  premiere  consequence  de  produire  des 
attaques  de  colique  hepatique,  ce  qui,  sans  6tre  absolument  rare,  est 
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loin  d'etre  frequent*;  mais  ces  consequences  ne  furent  pas  les  seules. 
En  effet  •  lo  de  Ce  que  le  kyste  communiquait  avec  le  conduit  hepatique 
et  par  celui-ci  avec  le  canal  cholcdoque,  il  s'ensuivait  que  le  kyste  avait 
avec  1'intestin  grelc  une  communication  indirecte;  en  consequence,  les 
hydatides  pouvaient  se  frayer  une  issue  a  travers  1'intestin,  et  ce  pouvait 
etre  un  mode  d'evacuation  et,  par  suite,  de  gudrison  de  kyste2;  2°  de 
ce  que  les  voies  biliaires  etaient  en  communication  permanente  avec  le 
kyste,  il  pouvait  en  resuller  et  il  en  61  ait  rdsulte"  une  double  cons6- 
quence,  par  rapport  aux  hydatides  et  par  rapport  au  kyste  qui  les  conte- 
n ait  : 

»  Par  rapport  aux  hydatides,  car  celles-ci  furent  tuees,  ainsi  qu'il 
arrive  habiluellement3. 

»  Par  rapport  au  kyste,  la  consequence  fut  l'inflammation  de  ses  pa- 
rois  4,  inflammation  qui  devint  suppurative  et  transforma  le  kyste  eu  un 
vaste  foyer  purulent.  C'est  par  suite  de  celte  inflammation  lente,  sourde, 
mais  continue  neanmoins,  et  dont  le  debut  remonlait  vraisemblablement 
a  l'epoque  des  premiers  accidents,  que  des  adherences  s'etablirent  entre 
la  face  convexe  du  foie  et  le  diaphragme  par  peritonite  partielle;  c'est 
par  suite  de  cette  meme  inflammation  que  le  kyste  se  rompit  successive- 
ment  :  1°  au-dessous  du  diaphragme,  sans  que  le  liquide  purulent  se  re- 
pandit  dans  la  cavite  du  peritoine,  puisque  des  adherences  rattachaient  le 
diaphragme  a  la  face  convexe  du  foie;  2°  a  travers  le  diaphragme  dans 
la  plevre,  par  perforation  successive  des  parois  du  kyste,  du  peritoine  dia- 
phragmatique,  du  diaphragme  lui-meme,  et  enfin  de  la  plevre  diaphragma- 
tique. 

»  Ainsi,  le  kyste  s'etait  ouvert  primitivement  dans  les  voies  biliaires, 
pendant  la  vie  des  hydatides,  par  le  fait  de  l'accroissement  de  volume  de 
celies-ci  et  pour  le  besoin  deleur  habitation;  et  il  s'est  ouvert  consecutive- 
ment  au-dessous  du  diaphragme  et  plus  tard  dans  la  plevre  par  suite  d'un 
travail  de  phlegmasie  ulcereuse,  dont  l'introduclion  de  la  bile  dans  son 
interieur  avait  ete  la  cause  premiere. 

»  Ce  n'est  pas  tout.  Par  suite  de  la  communication  du  kyste  hydatique 
avec  1'intestin,  les  gaz  intestinaux  pouvaient  penelrer  dans  l'interieur  de 
ce  kyste,  et  ainsi  se  trouve  expliquee  la  fetidite  presque  stercorale  du  li- 
quide qui  s'6coula  par  la  ponction  de  la  poitrine.  Celte  fetidite  fit  imme- 

1.  Frerichs  mentionne  le  fait  en  ces  termes  :  «  On  observs  alors  des  sympWmes 
analogues  a  ceux  qui  accompagnenl  le  passage  des  calculs  biliaires  a  travers  le  canal 
choledoque.  »  (Voy.  Traite  pratique  des  maladies  du  foie,  troisieme  Edition,  Pari*, 
1877.) 

2.  Frerichs  admet  ce  mode  de  guerison,  op.  cit. 

3.  Voyez  Davaine,  Traite  des  entozoaires,  3°  ddition,  1877,  et  Frerichs,  op.  cit. 

A.  M.  J.  Cruveilhier,  G.  Budd,  sent  d'avis  que  1'introduction  de  la  bile  dans  le  kyste 
est  pour  celui-ci  une  cause  d'inflammation.  M.  Davaine  ne  seprononce  pas. 
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diatement  dire  a  M.  Trousseau  que  Ton  avail  alTairc  a  un  kyste  du  foie 
rompu  dans  la  plevre.  II  aurait  du  ajouter,  dil-il  plus  tard,  que  ce  kyste 
communiquait  avec  1'intestin.  C'est  la,  fait  observer  M.  Trousseau,  un 
signe  presque  pathognomonique,  et  dont  on  dcvra  tenir  grand  comple 
a  l'avenir. 

»  On  sait  en  effet,  depuis  les  observations  de  M.  Velpeau,  que  le  con- 
tent! de  toutes  les  collections  purulentes  situees  dans  le  voisinage  du 
canal  digestif  prend  1'odeur  stercorale;  k  plus  forte  raison,  celte  odeur 
existera-t-elle  lorsque  le  kyste  communiquera  par  un  canal  accidentel 
et  permanent  avec  le  tube  digestif. 

s  II  est  a  remarquer  que,  malgre  la  permanence  de  la  lesion  hepa- 
tique,  cette  malade  eut  neanmoins  des  accidents  periodiques  et  vespe- 
rins,  et  qu'enfin  elle  eut  des  6pistaxis;  or,  tous  ces  pbenomenes  ont 
ete  signales  par  M.  Monneret  dans  les  affections  du  foie.  » 

A  cote  des  kystes  hydatiques  du  foie  qui  viennent  d'etre  decrits,  et 
qu'on  observe  le  plus  habituellement,  on  peut  menlionner  une  forme 
beaucoup  plus  rare  de  ces  kystes,  designee  en  Allemagne  sous  le  nom 
de  tumeur  a  echinocoques  multiloculaire,  et  que  M.  J.  Carriere,  en 
France,  propose  d'appeler  tumeur  hydatique  alveolaire.  Dans  cette  affec- 
tion, les  hydatides  sont  serrees  les  unesa  cdte  des  aulres  dans  des  alveo- 
les creuses  au  milieu  d'un  tissu  fibreux  ou  stroma  dur  et  consistant,  au 
lieu  d'etre  contenues  dansun  kyste;  et  ilen  resulteque  les  vesiculcs  sont 
fletries,  affaissees  et  repliees  sur  elles-m'emes  au  lieu  d'etre  globuleuses 
comme  dans  les  lumeurs  hydatiques  ordinaires  du  foie. 

La  tumeur  hydatique  alveolaire  suit  une  marche  bien  differenle  de 
celle  des  kystes  hydatiques ;  elle  tend  a  s'enflammer  chroniquement,  les 
parois  alveolaires  subissent  la  transformation  fib  reuse,  les  hydatides  une 
transformation  regressive,  graisseuse  d'abord,  et  qui  aboutit  a  une  desa- 
gregation  des  parties  les  plus  anciennes;  il  en  resulte  la  formation,  dans 
l'epaisseur  du  foie,  de  cavites  plus  ou  moins  considerables,  anfractueuses, 
a  parois  dechiquetees.  Le  siege  primitif  des  hydatides  parait  etre  dans  un 
des  systemes  de  canaux  biliaires  ou  sanguins  du  foie,  sans  qu'il  y  ait 
predominance  pour  l'un  d'eux. 

Les  sympt6mes  different  completement  aussi  de  ceux  des  kystes  hyda- 
tiques ordinaires.  Ainsi  tantot  la  maladie  hepatique  se  caracterise  par 
un  ictere,  tant6t  par  de  l'ascite  avec  ou  sans  ictere.  Ce  sympt6me  se  mon- 
tre  parfois  des  le  debut,  souvent  avant  toute  douleur,  et  il  est  alors  le 
sympt6me  predominant ;  il  y  a  en  meme  temps  de  l'anorexie,  de  la  dys- 
pepsie  et  de  la  constipation.  La  douleur,  qui  peut  manquer,  depend  de 
la  peritonite  adhesive  d'une  part,  et  de  la  suppuration  des  cavernes 
hydatiques,  d'autre  part. 

La  region  du  foie  presente  une  voussure  plus  ou  moins  prononcee;  le 
lobe  gauche  de  I'organe  peut  arriver  jusqu'a  la  rate.  On  peut  quelqucfois 
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constater  des  bosselures  d'une  durete  considerable.  Dans  des  cas  ties 
rares,  la  cavite  centrale  est  enorme  et  assez  rapprochec  de  la  paroi  abdo- 
minale  pour  permcttre  d'y  reconnaitre  un  peu  de  fluctuation. 

Par  suite  de  Calibration  du  sang  par  les  elements  de  la  bile,  il  survient 
des  himorrhagies  multiples,  des  epistaxis,  des  petcchies;  le  sang  se 
montre  dans  les  selles  et  les  vomissements;  les  moindres  plaies  saignent 
abondamment.  II  en  est  ainsi  dans  ce  cas  comme  dans  lesautres  affections 
chroniques  du  foie.  La  faiblesse  et  l'apathie  des  premiers  temps  devient 
vers  la  fin  la  prostration  la  plus  complete . 

La  tumeur  hydalique  alveolaire  du  foie  a  et6  babituellement  confon- 
due  avec  le  cancer  gelatiniforme  ou  collo'ide,  et  cliniquement  la  meprise 
est  facile.  C'est  Virchow  qui  demontra  le  premier,  anatomiquement,  que 
le  pretendu  cancer  collo'ide  alveolaire  du  foie  etait  une  tumeur  a  echino- 
coques,  et  que  les  masses  gelatineuses  contenues  dans  les  alveoles  n'e- 
taient  autres  que  des  membranes  d'hydatides  affaissees  et  repliees  sur 
elles-memes,  ayant  tous  les  caracteres  histologiques  de  ces  parasites. 
Mais,  suivant  M.  Carriere,  dans  le  carcinome  du  foie,  l'ictere  est  moins 
frequent  que  dans  1'hydatite  alveolaire,  les  bosselures  sont  plus  saillan- 
tes,  plus  marquees,  et  ne  presentent  pas  d'une  facon  aussi  nette  ces  al- 
ternatives de  durete  considerable  et  de  fluctation.  La  rate  est  le  plus 
souvent  hypertrophic  dans  la  tumeur  hydalique,  et  atrophiee  dans  le 
cancer.  Les  troubles  digestifs  surviennent  desle  debut  dans  le  cancer,  a 
une  periode  tres  avancee  dans  la  tumeur  hydatique.  Enfiu  la  duree  de  la 
maladie  est  beaucoup  plus  longue  dans  ce  dernier  cas. 

Le  foie  amylo'ide  difiere  de  la  tumeur  hydalique  par  sa  tumefaction  re- 
guliere  avec  augmentation  de  consistance.  L'ictere  est  rare  et  n'a  jamais 
I'inlensile  de  celui  qu'on  observe  dans  le  cas  de  tumeur  hydatique. 
En (i n  il  y  a  des  antecedents  de  carie,  de  syphilis,  de  tuberculisalion. 

Le  foie  syphilitique  presente  des  bosselures  et  des  depressions  plus 
marquees  que  celles  de  la  tumeur  hydatique  alveolaire,  sans  alternative 
de  durete  et  de  fluctuation ;  il  n'entraine  pas  I'amaigrissement  conside- 
rable de  l'affection  hydatique.  L'ictere  est  rare  ou  peu  intense. 

Le  pronostic  de  la  tumeur  kystique  alveolaire  est  des  plus  graves, 
parce  qu'il  y  a  tendance  a  l'accroissement  penpherique  continuel,  avec 
destruction  des  parties  centrales  de  la  tumeur,  et  qu'on  ne  connait  aucun 
moyen  d'arreler  les  progres  de  la  tumeur  ni  de  son  ulceration  Cetle 
forme  de  l'affection  hydatique  du  foie  est  done  bien  autrement  redoutable 
que  celle  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  conference,  et  sur  laquelle  la  thera- 
peutique  chirurgicale  a  au  moins  quelque  prise.  Ceci  nous  ramene  a  la 
question  du  traitement. 

1.  J.  Carri&re,  De  la  tumeur  hydatique  alveolaire,  Paris,  18G8. —  J.  Simon,  Patho- 
logie  du  foie,  dans  leNouveau  Dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques 
t.  XV,  1872. 
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Quels  sont  les  moyens  a  employer  eonlre  les  kystes  hydaliques  du  loie. 

Si  les  applications  narcotiques,  les  calaplasmes,  les  onctions  opiacees  et 
belladonees  sur  la  region  alfectee,  peuvent  etre  opposes  aux  donleurs  vio- 
lentes,  aux  plienomenes  inflainmatoires,  la  medeeine  est  absolument 
impuissante,  non  seulement  pour  guerir  le  mal,  mais  encore  pour  en 
retarder  les  progres.  Ici  la  chirurgie  seule  peut  etre  d'un  utile  secours. 

Le  but  est  d'evacuer  le  kyste  hydatique,  de  s'opposer  a  ce  qu'il  se 
forme  de  nouveau,  do  chercher  par  consequent  a  detruire  les  vers  vesicu- 
lates qui,  par  leur  accroissement  et  leur  multiplication,  sont  la  cause  du 
developpement  de  la  tumeur.  Ces  vers  detruits,  la  poche  qui  les  renferme 
revient  sur  elle-meme  et  finit  par  disparaitre. 

Pour  atteindre  ce  but,  plusieurs  modes  de  traitement  s'offrent  a 
l'espiit.  En  premier  lieu,  la  ponction  simple. 

Cette  ponction  doit  se  faire  dans  le  point  oiila  tumeur  hydatique  est  la 
plus  saillaute.  Cependant,  regie  generate,  on  choisira  la  region  hypo- 
chondriaque,  et  voici  pourquoi.  Dans  cette  region,  l'instrument  n'ayanl  a 
traverser  que  des  parois  abdominales  peu  epaisses,  l'operation  sera  plus 
facile.  De  plus,  on  aura  moins  d'accidenls  a  redouter,  puisque  le  peri- 
toine  seul  sera  interesse,  landis  qu'en  prenant  pour  preceple  unique 
d'agir  sur  la  parlie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  on  aurait  a  redouter 
d'iuteresser  plusieurs  organes  Ires  importants.  Je  m'  xplique.  Chez 
noire  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes,  le  kysle  hydatique  faisait  saillie 
dans  un  espace  intercostal.  Or,  dans  des  cas  analogues,  le  trocart  doit 
traverser  la  peau,  le  feuillet  parietal  de  la  plevre,  le  diaphragme,  le  peri- 
voine.  On  a  done  a  redouter  tout  a  la  fois  et  la  peritonite  et  la  pleuresie 
consecutives. 

La  ponction  simple,  avec  un  trocart  fin,  est  celle  que  Ton  fait  a  litre  de 
ponction  exploratrice.  EUe  peut  suflire  seule  pour  amener  la  guerison  de- 
finitive de  l'affection,  mais  elle  peut  aussidevenir  le  point  de  depart  d'ac- 
cidents  mortels.  Quoique  le  fait  soit  exceplionuel,il  s'est  presente;  apres 
une  ponction  exploratrice  est  survenue  une  peritonite,  qui  a  enleve  le 
malade  en  quelques  heures.  Mon  collegue  M.  Moissenet  en  a  cite  un 
exemple  que  vous  ne  devez  pas  perdre  de  vue1.  Ainsi,  quand,  dans 
voire  pratique,  vous  serez  appeles  a  faire  cette  ponction  exploratrice, 
mettez-vous  a  couvert  des  eventualites ;  tout  en  rassurant  les  families  sur 
rinnocuite  de  cette  operation,  prevenez-les  des  consequences  qu'elle  peut 
avoir  quelquefois. 

M.  Boinet2  a  formule  certaines  regies  a  Taide  desquelles  on  evilerait 
toujours  1'introduction  du  liquide  dans  la  cavite  abdominalc,  introduction 

1.  Moissenet,  Sur  la  ponction  avec  le  trocart  capdlaire ,  uppliquee  an  traileinent 
den  kijsles  lnjdaliqu.es  du  foie  (Archives  generates  de  nudecine,  fevrier  1859). 

2.  Boinet,  Traiiement  des  Ituneurs  hijdaliques  du  foie  par  les  ponclions  capillaires 
et  par  les  ponclions  suivies  d'injeclions  iudees,  Paris,  1859. 

TROUSSEAU,  Clinique.  lib  —  19 
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qui  est  la  cause  ordinaire  do  ces  pdritonites  promplement  mortelles. 
Lorstju'on  retire  la  canule  du  trocart,  on  refoule  avec  les  doigls  la  paroi 
abdominale  vers  lc  kysle,  de  facon  a  ne  laisser  aucun  espace  libre  entre 
celui-ci  et  celui-la.  Celte  compression  doit  fe're  continuee  quelques  ins- 
tants apres  l'operation,  et  maintenue  les  jojyjfl  suivants  a  l'aide  d'un  ban- 
dage de  corps  et  de  compresses  graduces. 

Dans  le  memoire  auquel  je  faisais  allusion  tout  a  l'heure,  M.  Moissc- 
net  propose  d'appliqner  au  trailement  radical  des  kysles  hydatiqucs  cetle 
ponction  avec  le  trocart  exploraleur,  qui  jusque  la  n'avail  ete  employee 
que  pour  eclairer  le  diagnostic.  Dans  quelques  cas  qu'il  rappelle,  cetle 
ponction  exploratrice  a  amene  la  guerison  definitive,  cependant  personne 
avant  mon  honorable  collegue  n'avait  songe  a  tirer  profit  de  ces  observa- 
tions. Ce  moyen  de  traitement  serail  applicable  aux  cas  oii  les  kystes 
«  ont  une  tendance  bien  manifesle  a  se  porter  au  dehors,  et  lorsqu'ils 
genent  le  libre  exercice  des  organes  au  milieu  ou  dans  le  voisinage 
desquels  ils  se  developpent.  Dans  ces  conditions,  et  meme  en  l'absence 
d'adherences  aux  parois  abdominales,  la  ponction  capillaire  evacuatrice 
peut  etre  appliquee  d'emblee  aux  kystes  acepbalocystiques,  lorsque  rien 
ne  s'oppose  a  ce  que  ces  kystes  soient  complelement  evacues.  Mais,  lors- 
que l'etat  de  faiblesse  excessive  du  malade  et  le  volume  enorme  de  la  tu- 
meur  font  prevoir  que  l'evacualion  ne  pourra  etre  faile  que  peu  a  pen, 
a  diverses  reprises,  il  faut  (c'est  toujours  M.  Moissenet  qui  parle),  il  faut 
avant  tout  chercher  a  produire  des adberences  solides  entre  le  kyste  et  les 
parois  abdominales,  taut  pour  pratiquer  sans  danger  de  peritonite  la 
ponction  capillaire,  que  pour  6tre  en  mesure  d'adopter  plus  tard  telle 
autre  methode  de  traitement  qui  parailra  plus  convenable.  »  L'expe- 
perience  ne  s'est  pas  encore  suflisamment  prononcee  en  faveur  de  cetle 
methode  de  traitement,  et  je  ne  saurais  partager  l'avis  de  M.  Moissenet, 
qui  pense  que  cetle  ponction  evacuatrice  avec  le  trocart  est  moins  dange- 
reuse  que  la  ponction  exploratrice,  car  a  cote  des  cas  malheureux  qu'on 
a  opposes  a  celle-ci,  combien  d'autres  ne  pourrait-on  pas  citer  oii  cette 
operation  pratiquee,  si  journellement  pour  ainsi  dire,  n'a  amene  aucun 
accident. 

Quant  a  la  ponction  evacuatrice  faite  a  l'aide  d'un  trocart  assez  gros 
pour  que  sa  canule  livre  tout  a  la  fois  passage  au  liquide,  aux  hydatides 
d'un  assez  petit  volume,  et  aux  debris  hydaliques,  personne  ne  conteste 
les  dangers  qu'elle  entraine  apres  elle.  Comme  Yincision  simple,  cetle 
operation  est  applicable  tout  au  plus  au  cas  oii  la  tumcur,  faisant  saillie  a 
l'exterieur,  menace  de  s'ouvrir,  et  lorsqu'on  est  en  droit  d'espcrer  que 
des  adberences  se  sont  etablies  entre  cette  tumeur  et  les  parois  abdomi- 
nales. Si  ces  adberences  n'existent  pas,  il  arrivera  necessairement  que 
les  liouides  contenus  dans  le  kyste  s'epancheront  dans  la  cavitc  p^rito- 
neale  si  l'ouverlure  a  etc  pratiquee  du  cote  du  venire,  dans  la  cavile 
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pleurale  si  c'est  la  poilrinc  qui  a  etc  ponclionnee,  et  Jes  inflammations 
presque  fatalement  et  rapidement  mortelles  seront  la  consequence  de  cet 
epanchement. 

C'est  pour  prevenir  cette  redoutable  complication  que  Joberl  (de  Lam- 
balle)  a  imagine  de  faire  plusieurs panction$  successives,  afin  de  dimi- 
nuer  graduellement  le  volume  de  la  tumeur,  de  laisscr  au  kyste  le  temps 
de  revenir  surlui-meme;  ou  mieux  encore,  apres  la  ponclion,  de  laisser 
la  canule  en  place  pendant  vingt-quatre  beures.  Gelte  canule,  qui  traverse 
ainsi  la  paroi  abdominale  et  le  kyste,  determine  en  ses  points  de  contact 
line  phlegmasie  qui  tend  a  elablir  des  adherences  entre  le  feuillet  parie- 
tal et  le  feuillet  kystique  du  peritoine.  En  realile,  a  l'aide  de  ce  precede, 
Jobert  arrive  par  des  moyens  differents  aux  memes  resultals  que  ceux 
que  Ton  obtient  par  les  procedes  de  Begin,  de  Recamier  el  par  le  mien. 

Le  procede de  Begin',  que  j'ai  dejaeu  l'occasion  de  vous  exposer  dans 
nos  conferences  sur  les  coliques  hepatiques,  consiste  a  arriver  sur  la  tu- 
meur par  des  incisions  successives.  Dans  un  premier  temps  de  l'operation, 
la  peau,  les  muscles,  sont  seuls  interesses,  de  facon  a  arriver  jusqu'a 
l'aponevrose,  que  Ton  ouvre  avec  la  plus  grande  precaution ;  le  peritoine 
est  lui-meme  incise.  Le  kyste  vient  alors  se  presenter  au  fond  de  laplaie. 
Un  pansement  est  fait  et  maintenu  a  l'aide  d'un  bandage  bien  serre,  et 
Ton  present  au  malade  de  se  mouvoir  Iemoins  possible.  Quand  I'mflam- 
mation  des  parties  a  determine  des  adherences  entre  le  kyste  et  les 
parois  abdominales,  on  institue  le  second  temps  de  l'operation  en  pene- 
trant dans  la  tumeur,  soit  avec  un  gros  trocart,  soit  mieux  encore  aveclc 
bistouri. 

Je  vousai  parle,  a  la  meme  occasion,  du  procede  de  Recamier.  S'il  est 
moins  rapide  que  celui  de  Begin,  il  gagne  en  seeurite  ce  qu'il  perd  en 
rapidite.  Le  premier  temps  de  l'operation,  au  lieu  de  se  faire  avec  Pm- 
strument  tranchant,  se  fait  avec  les  caustiques.  Au  niveau  du  point  ou  le 
kyste  doit  etre  ouvert,  on  applique  sur  la  peau,  soit  de  la  potasse,  soit 
de  la  pate  de  Vienne,  soit  le  caustique  de  Filhos,  en  assez  forte  quantile 
pour  produire  une  eschare  d'une  certaine  dimension,  qui  interesse  au 
moins  toute  la  profondeur  du  dermc.  Lorsque  cette  eschare  est  formee, 
on  la  fend  et  oa  introduit  au  fond  de  la  plaie  une  nouvelle  quantile  de 
caustique;  en  procedant  de  la  meme  fagon  pour  cette  nouvelle  eschare, 
on  arrive,  par  des  cauterisations  successives,  jusqu'au  peritoine  que  Ton 
a  soin  de  respecter.  Une  inflammation  s'empare  de  la  membrane  sereuse, 
et  en  tenant  les  parties  serrees  a  l'aide  d'un  bandage,  on  met  en  contact 
la  tumeur  et  les  parois  abdominales,  de  telle  sorte  que  le  feuillet  du  pe- 
ritoine qui  recouvre  le  kyste  participant  a  l'inflammation  du  feuillet  ab- 

1.  B6gin,  Memoire  me  iouverlure  des  collections  puruleiitcs  et  aulres,  cteveloppees 
dans  I'abdomen,  Paris,  1830. 
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dominal,  des  adherences  s'etablisscni  entre  cesdeux  feuillets,  absolumeut 
comme  cela  se  passait  dans  la  melhode  dcs  ponciions  avec  la  canule  a 
demeure,  ct  dans  le  procede  a  incisions  succe.ssives.  On  a  done  alors  la 
possibility  d'ouvrir  le  kyste,  de  le  vider,  san=  craiffdre  qu'il  revienne  sur 
lui-meme,  sans  craindre  par  consequent,  que  les  liquides  qu'il  contient 
s'6panchent  dans  la  cavite  du  peritoiue. 

On  a  reprocheau  procede  de  Recamier  que  les  causliques  n'avaient  pas 
toujours  une  action  facile  a  limiter ;  on  a  dit  qu'ils  pouvaient  occasionner 
des  peritonites  plus  ou  moins  elendues,  et  m6me  gene>alisees,  et  que, 
par  opposition,  ils  manquaient  quelquefois  leur  effet  en  ne  produisant  pas 
les  adherences.  A  ce  reproche,  on  peut  repondre  en  disant  que  dans  les 
cas  ou  les  adherences  n'ont  pas  ete  produites,  e'est  que  Implication 
des  causliques  avait  ete  mai  faite,  et  qu'on  n'elait  pas  arrive  jusqu'au 
peritoine;  qu'on  n' avait  pas  eu  soin  de  maintenir  par  une  compres- 
sion convenablement  exercee  les  parois  abdoininales  en  contact  avec  la 
tumeur. 

Vous  m'avez  vu  employer  une  autre  methode  par  laqudle  je  me  pro- 
pose d'obtenir  des  adherences  entre  le  kyste  et  les  parois  du  ventre  au 
moyen  de  X acupuncture  multiple.  Je  vous  ai  rappele  comment  je  proce- 
dais;  cette  acupuncture  me  parait  offrir  cet  avantage,  que  rinflammation 
qui  l'accompagne  est  toujours  circonscrite  dans  l'espace  ou  elle  est  faite  ; 
de  plus,  les  adherences  sont  plus  rapidement  ob-tenues,  puisqu'il  n'est 
pas  besoin,  comme  dans  le  procede  de  Recamier,  de  detruire  pro- 
gressivement  les  differentes  couches  de  la  peau  avant  d'arriver  au  peri- 
toine. 

Lorsqu'un  kyste  hydatique  a  ete  ouvert,  la  suppuration  s'en  empare,  et 
la  decomposition  des  matieres  qu'il  conlient  peut,  en  quelques  cas,  de- 
venir  le  point  de  depart  d'une  infection  putride  ou  purulenle  qui  cm- 
porte  le  malade. 

Pour  prevenir  ces  accidents',  on  a  imagine  de  faire  des  injections  dans 
la  cavite  de  la  pocheouverte,  soit  avecde  l'eau  pure,  soit  avec  un  liquide 
tel  que  l'alcool  ou  la  teinture  d'iode,  destine  a  modifier  la  surface  du 
foyer. 

Les  injections  iodees,  appliquees  pour  la  premiere  fois  dans  le  trai- 
tement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  M.  Boinet,  ont  et6  jusqu'ici 
celles  qui  ont  donne  les  meilleurs  resultats.  Gardcz-vous  de  croire 
pourtant  que  cette  medication  soit  infaillible.  Sans  doute,  on  a  a  enre- 
gistrer  un  nombre  assez  imposant  de  guerisons,  mais  quelque  methodi- 
quement  qu'elle  soit  pratiquee,  cette  operation  est  encore  Ires  hasar- 
deuse. 

Les  injections  doivent  6tre  faites  tous  les  jours,  et  le  melange  que  Ton 
emploie  contient  :  parties  egales  (50  grammes)  de  teinture  d'iode  pour 
autanld'eau  distillee,  additionnee  d'une  certaine  quantile  (4  grammes) 
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d'iodure  do  potassium.  Si  les  syinpldmes  d'iodisme  viennent  a  se  declarer, 
en  augmente  La  proportion  d'eau  dislMlee. 

Lorsque  les  parois  de  la  pochc  adventice  sont  peu  epaisses,  ellcs  revien- 
nent  sur  elles  memes,  et  le  foyer  finit  par  se  fermer  completement;mais 
il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  ces  parois  sont  trop  epaisses. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  injections  de  bile  proposees  dans  ces  der- 
niers  temps,  et  pratrquees  pour  la  premiere  fois  en  1857,  par  M.  le  doc- 
teur  Auguste  Voisin.  Avant  de  se  prononcer  sur  celte  methode,  il  serait 
necessaire  d'avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits  a  rapporter.  D'ailleurs, 
s'il  est  aise  tie  comprendre  les  avantagesde  l'injection  iodee,  il  est  rnoins 
facile  de  se  faire  une  idee  de  ceux  que  pourrait  presenter  l'injection 
fiite  avec  la  bile,  quand  on  connait  surtout  les  terribles  effets  produits 
par  le  contact  de  la  bile  avec  le  periloine  et  le  tissi.  cellulaire  sous 
cutan6. 
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LXXX1.  -  DE  L'ICTERE  GRAVE. 

L'ictfsre  grave  est  une  maladie  gdne>ale,  totius  substantia,  analogue  a  la  fievre  ty- 
pho'ide,  a  la  fievre  bilieuse  des  rdgions  intertropicales.  —  La  retention  de  la  bile 
dans  les  canaux  biliaires  ne  fait  point  l'ictere  grave.  —  Sympt6mes  typhoides  du 
debut.  —  Coloration  jaune,  verte  de  la  peau  et  des  conjonctives.  —  Hemorrbagics 
par  les  membranes  muqueuses  :  dpistaxis,  gastrorrbagie,  melaena.  —  Hemorrhagies 
de  la  peau  :  ecchymoses,  purpura.  —  Diminution  du  volume  du  foie,  non  constante. 
—  SymptSmes  nerveux  secondaires.  —  Terminaison,  mortelle  le  plus  souvent.  —  Ana- 
tomie  pathologique  :  alteration  de  la  cellule  hdpatique  non  constante.  —  Alteration 
du  sang  primitive.  —  Remarque  sur  l'ictere  mortel  du  nouveau-ne.  —  L'ictere  grave 
n'esl  pas  la  fievre  jaune. 

Messieurs, 

Dans  Tune  de  nos  dernieres  conferences  sur  les  coliques  hepatiques, 
je  vous  ai  rapporte  l'observation  d'une  femme  agee  d'une  cinquantaine 
d'annees,  et  qui  a  succombe  dans  notresalle  Sainl-Bernard  aux accidents 
qui  accompagnent  l'elranglement  des  hemies.  Celte  malade,  qui  etait 
encore  dans  notre  service,  a  plusieurs  reprises,  pour  des  coliques  hepati- 
ques, presentait  dans  les  dernieres  semaines  de  son  s6jour  a  l'h6pital  un 
ictere  des  plus  prononces.  Pendant  plusieurs  semaines  les  canaux  biliaires 
devaient  etre  obstrues,  lors  de  chaque  acces  de  colique,  car  l'ictere  per- 
sistait  longtemps,  les  urines  presentaien  une  coloration  acajou  tres  mar- 
quee etles  matieres  fecales  offraient  les  caracteres  observes  ordinairement 
en  pareille  circohstance. 

Cette  malade,  avons-nous  dit,  a  succombe  a  un  etranglement  herniaire, 
mais  1'autopsie  qui  a  ete  faite  avec  soin  par  M.  le  docteur  Benj.  Ball  nous 
ademontre,  entre  autres  faits  interessants,  une  obliteration  complete  des 
canaux  excreleurs.  En  effet,  le  canal  cystique  et  la  premiere  portion  du 
( anal  choledoque  etaient  tellement  confondus,  au  milieu  de  produits  in- 
ilammatoires,  qu'il  etait  impossible  de  comprendre  comment  la  bile  eut 
pu  couler  jusqu'a  l'intestin  par  les  voies  naturelles.  Et,  si  labile  tombait 
dans  le  duodenum,  cet  ecoulement  ne  pouvait  avoir  lieu  que  par  une  ou- 
verlare  anomale,  une  fistule  dont  nous  avons  trouv^  Forifice  intestinal 
seulement.  Ainsi,  chez  cette  malade,  on,  pendant  plusieurs  semaines  et 
m6me  plusieurs  mois,  il  existait  une  retention  biliaire  relative  sinon  ab- 
solue,  le  foie  ne  nous  a  offert  aucune  alteration,  dans  ses  elements  anato- 
miques,  la  cellule  hepatique  n'avait  subi  aucune  alteration,  la  secretion 
biliaire  avait  conlinu6  certainement  a  se  faire,  etla  bile  relenue  dans  les 
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canaux  excreteurs  avait  et6  en  tres  grande  partie  resorbee,  ainsi  qu'ei> 
temoignait  l'ictere  si  prononce  et  si  persistant. 

De  l'expose  de  ce  faitil  ressort  done,  ainsi  du  reste  que  cela  est  etabli 
par  beaucoup  d'autres  observations  analogues,  que  la  retention  de  la  bile 
n'entraine  point  nCcessairement  une  intoxication  speciale  de  I'orga- 
nisme.  De  plus,  la  retention  biliaire  meme  persistante  n'a  point  pour 
consequence  fatale  i'alteration  organique  du  foie,  on  ne  saurait  done 
accuser  la  retention  biliaire  d'etre  la  cause  des  symptomes  de  la  maladie 
dite  ictere  grave,  ictere  malin,  ictere  typhoide. 

Depute  une  dizain es  d'annees  surtout,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
en  France,  1'attention  des  pathologistes  a  ete  particulierement  eveillee 
sur  une  forme  grave  d'ictere  qui  presque  toujours  se  termine  rapidement 
par  lamort;  maladie  evidemment  generate  avec  ou  sans  alteration  orga- 
nise du  foie,  et  qui  a  pour  symptomes  principaux  l'ictere  et  des  hemor- 
rhagies  multiples. 

En  voici  un  exemple  :  Une  femme  agee  de  trente-quatre  ans,  couchee 
au  n°  2i  de  notre  salle  Saint-Bernard,  se  plaignait  depuis  sept  semaincs 
de  douleurs  dans  loutes  les  parties  du  corps  et,  surtout  au  niveau  des  articu- 
lations ;  elle  avait  pu  neanmoins  continuer  son  metier  de  journaliere,  mais 
quatre  jours  avant  son  entree  a  l'bopital  elle  eprouva  un  malaise  general 
et  s'apercut  qu'une  petite  quantite  de  sang  etait  melangee  a  ses  crachats 
et  a  son  mucus  nasal.  La  douleur  persistait  dans  la  continuile  des  membres 
inferieurs  et  surtout  dans  la  hanche  et  le  genou  du  cole  droit,  sans  que 
ces  douleurs  soient  accompagnees  des  autres  signes  de  l'artbrite  rbuma- 
tismale.  U  y  avait  de  la  fievre,  le  pouls  etait  frequent,  petit.  La  langue 
etait  sale,  bien  que  l'appetit  fut  conserve ;  il  n'y  avait  point  eu  de  vomis- 
sements,  point  de  diarrhee,  le  ventre  etait  souple,  indolent,  mais  le  foie 
depassait  les  fausses  cotes  de  plusieurs  travers  de  doigt.  II  y  avait  ab- 
sence complete  de  sommeil.  La  peau  prcsentait  une  legere  tcinte  iclerique 
les  urines  etaient  d'un  rouge  acajou  et  l'acide  nitrique  ainsi  que  la  tein- 
ture  d'iode  y  rendaient  tres  manifeste  la  coloration  verte. 

Le  lendemain  la  maladese  plaint  d'elouffements,  l'examcn  du  cceur  et 
du  poumon  ne  fournil  pas  la  raison  cc  celte  dyspnee  iniermitlenle.  Les 
articulations  sont  toujours  douloureuses,  la  fievre  est  vive,  la  peau  moite, 
le  pouls  marque  150.  L'intelligence  etait  restee  nette,mais  la  nuit  suivanle 
survient  du  delire,  de  l'agitalion,  le  pouls  a  acquis  une  frequence  encore 
plus  grande;  l'ictere  est  un  peu  plus  prononce;  de  nouveau  les  cracbats 
sont  sanguinolents ;  il  n'y  a  point  eu  d'epistaxis  ni  de  vomissements,  mais 
le  pouls  devienl  de  plus  en  plus  petit,  le  delire  est  continu  et  la  malade 
succombe  le  quatrieme  jour  de  son  entree  a  l'bopital,  e'est-a-dire  le  sep- 
tieme  jour  a  partir  du  debut  des  b^morrhagiee  et  du  malaise  general 
plus  accuse1  qui  l'avait  forced  a  demander  son  admission  a  l'hopital. 

L'autopsie  demontra  qu'il  n'existail  aucune  l'sion  arliculaire,  pas  de 
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pus  dans  les  articulations,  pas  mfime  d'injeclion  vive  ni  de  synovie  abon- 
nte  dans  les  articulations  qui  avaientcle  douloureuses.  En  aucun  point 
dc  l'organisme  on  ne  dccouvre  de  foyer  purulent  ni  de  phlebitc.  L'esto- 
mac  et  l'inteslin  ne  presentent  aucune  alteration,  les  plaques  de  Peyer 
ont  lour  aspect  normal,  pas  d'ulceration  cians  le  gros  intestin.  Les  pou- 
mons  sont  un  peu  congeslionnes  a  lcur  base,  pas  de  pneunomie  ni  de 
noyaux  hemorrhagiques.  Le  coeur  est  petit,  les  valvules  sont  normales,  • 
pas  d'endocardile  ni  de  pericardite.  Le  cerveau  lui-mfime  ne  presente 
aucune  alteration. 

Le  foie  n'est  pas  volumineux,  mais  il  est  flasque,  d'une  teinle  jaune- 
brun  uniforme.  A  la  coupe,  cette  coloration  est  encore  plus  prononcee; 
toute  trace  de  la  structure  lobulee  du  foie  a  disparu  :  on  ne  retrouve  plus  1 
cette  apparence  granitique  que  presente  la  glande  l'etat  a  normal.  La  vesi- 
cule  est  affaissee  sur  elle-meme  et  ne  contient  presque  pas  de  bile. 

Examine  au  microscope  par  M.  Benj.  Ball,  le  foie  presente  les  altera- 
tions suivantes  :  1°  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  capillaires  qui 
sont  tort  peu  abondants;  2°  disparition  complete  des  cellules  normales 
du  parenchyme  hepatique,  dont  on  ne  retrouve  meme  pas  les  debris.  A 
leur  place  on  rencontre  des  granulations  brunes  de  matiere  pigmentaire, 
les  unes  tres  petites,  d'autres  assez  volumineuses,  et  oflrant  une  forme 
polyedrique;  des  gouttelettes  de  graisse  en  tres  grande  abondance,  que 
l'addition  d'un  peu  d'ether  fait  promptement  disparaitre,  etsur  plusicurs 
points  des  globules  sanguins  extravases.  On  constate  en  outre  une  hyper- 
plasie  du  tissu  conjonctif,  qui  se  presente  sous  forme  de  tractus  parfai- 
tement  visible  sur  une  lame  mince  du  tissu. 

II  existe  pa  et  la  des  noyaux  de  cellules  isoles,  tumefies,  infiltres  de 
graisse;  mais  nulle  part  on  n'a  trouve  d'aiguilles  de  tyrosine  ni  de  glo- 
bules de  leucine. 

Les  symptomes  principaux  de  cette  observation  sont  une  courbature 
de  longue  duree,  bient6t  accompagnee  de  malaise  general  et  d'une  teinte 
icterique  de  la  peau,  en  mfime  temps  que  d'hemorrhagies  legeres  par  les 
muqueuses  nasale  et  bronchique.  La  malade  se  plaint  d'une  dyspnee 
qui  n'a  pas  sa  raison  d'etre  dans  une  lesion  anatomique  des  poumons 
ni  du  cceur;  des  troubles  nerveux  encephaliques  surviennent;  il  y  a  du 
delire,  de  l'agitation;  et  la  malade  succombe  dans  le  coma,  sept  jours 
apres  l'apparition  des  hemorrhagies  et  de  l'ictere.  Les  douleurs  muscu- 
laires  et  articulaires  ne  pouvaient  fitre  rapportees  a  la  diathese  rhumatis- 
male,puisque  la  malade  ne  presentait  aucun  autre  signe  present  ou  passe 
de  cette  diathese,  et  devaient  etre  rattachees,  ainsi  que  les  autres  symp- 
tomes morbides,  a  une  maladie  generale,  analogue  aux  pyrexies.  D'ail- 
leurs  l'apparition  de  l'ictere  et  des  hemorrhagies  bient&t  suivies  d'acci- 
dcnts  nerveux  graves,  nous  autorisait  a  diagnostiquer  un  ictere  typhoi'de, 
c'est-a  dire  une  sorte  de  pyrexie  avec  alteration  organique  probable  de 


Vli  L'fCTfinE  GHAVE.  297 

la  glande  hepatique.  L'autopsie  a  juslifie  ee  diagnostic;  seulemcnt  nous 
devons  remarquer  que  dans  cetle  observation  il  n'existe  point  iVatrophic 
tin  foie,  bien  que  ies  cellules  de  la  glande  eussent  6te  enlieremcnt  de- 
truites.  Quant  aux  causes,  nous  n'en  avons  decouvert  aucune  qui  merite 
d'etre  prise  en  consideration. 
Voici  maintenant  mi  autre  fait. 

M.  G...  a  quarante-six  ans,  e'est  un  homme  d'une  sante  assez  frele. 
]  nerveux,  hypochondriaque,  meticulcux.  II  a  eu  souvent  des  trouuies 
1  d'gestifs  legers,  mais  rien  qui  ait  necessitc  l'intcrver.'iun  active  de  la 
f  medecine. 

Au  commencement  de  juillet  1864,  sans  causes  connues,  il  prend  un 
acces  de  fievre,  qui  se  calme  vers  le  cinquieme  jour,  et,  alors  que  tout 
allait  a  souhait,  un  ictere  se  declare,  sans  mouvement  febrile.  Jusque-la 
rien  qui  emeuve  beaucoup  le  malade  ou  safamille;  mais,  a.  deux  jours 
de  la,  la  fievre  s'allume  de  nouveau  et  il  survient  un  phlegmon  sous  la 
machoire  du  cote  gauche. 

L'ictere  devient  Ires  fonce,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  donne  de  120 
a  130  pulsations,  la  langue  se  seche,  et  il  y  a  de  legeres  epislaxis.  La 
region  du  foie  n'est  pas  douloureuse;  l'lntelligence  est  nette,  il  n'y  a 
pas  de  sommeil. 

L'intensite  du  mouvement  febrile,  la  vivacite  de  la  douleur  causee  par 
le  phlegmon,  rendaient  le  diagnostic  assez  difficile.  La  fievre  etait-clle 
sous  l'influence  du  phlegmon,  ou  bien  reconnaissait-elle  pour  cause  prin- 
cipal 1'aflection  du  foie?  Le  sens  dans  lequel  nous  resolvions  cette  double 
question  avait  une  grave  influence  sur  le  pronostic.  En  general,  l'ictere 
accompagne  de  fievre  a  un  grand  danger;  il  n'en  est  plus  tout  k  fait  de 
meme  lorsque  la  fievre  peut  etre  mise  sur  le  comple  d'une  maladie  con- 
comitante,  bien  que  1'experience  demontre  que  l'ictere  le  plus  simple  est 
souvent  aggrave  par  le  fait  seul  de  l'excitation  febrile,  quelle  que  soit 
l'origine  de  cette  excitation.  Aussi  tout  en  esperant  que  les  choses  pre'n- 
draient  une  tournure  favorable,  n'etions-nous  pas  sans  d'assez  vives  in- 
quietudes. 

Cependant  la  lesion  hepatique  n'etait  pas  douloureuse,  il  n'y  avait  pas 
de  phenomenes  nerveux  inquietants,  le  phlegmon  marchait  bien,  et  quoi- 
que  les  saignements  de  nez  persistassent,  quoique  la  teinte  icterique  de 
la  peau  restat  toujours  aussi  foncee,  nous  nous  plaisions  a  esperer  que 
les  choses  s'arrangeraient  assez  bien. 

11  est  dans  la  regie  que  la  fievre  due  a  un  phlegmon  diminue  lorsquo 
la  collection  du  pus  se  forme.  Le  pus  s'accumulait,  la  fluctuation  se  des- 
sinait  sous  la  peau,  et  memo  1'abces  commenpait  a  s'ouvrir  du  c6te  de  la 
bouche,  el  la  fievre  ne  se  moderait  pas.  Nous  etions  au  dixicme  jour  a 
partir  du  debut  de  l'ictere.  Un  matin  nous  observons  quelques  soubrc- 
sauts  de  tendons,  la  langue  devient  plus  seche,  l'agilation  plus  grander 
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la  unit  qui  suivit  fut  plus  agitte;  le  lendemain  les  soubresauts  etaient 
plus  violcnts  encore,  notre  inquietude  croissait  a  mesure  que  se  maniles- 
taient  les  symptomes  nerveux;  le  soir  il  y  eut  de  la  faiblesse,  et  dans  le 
courant  de  la  nuit,  le  malade  s'Steignit  sans  delire  et  sans  secousses. 

Ce  fait,  messieurs,  vous  montre  les  difficulties  du  diagnostic,  alors  que 
l'ictere  se  complique  d'une  affection  inlercurrente. 

Dernierement  51.  Jules  Wnrms  nous  communiquait  l'observation  sui- 
vante  :  Un  soldat  du  49  regiment  des  voltigeurs  de  la  garde,  age"  de  vingt- 
neuf  ans,  trapu  et  Ires  fort,  d'une  tres  bonne  sante  et  ne  passant  pa* 
pour  avoir  ete  ivrogne,  se  plaint,  un  jour  de  garde,  d'etre  sans  appelit  et 
de  se  sentir  mal  a  l'aise.  Le  lendemain  il  fait  un*  promenade  a  pied  avec 
ses  camarades  pour  se  remettre.  Le  troisieme  jour  il  se  sent  plus  ma- 
lade, eprouve  des  frissons  et  de  I'abattement;  il  lui  est  impossible  de  se 
lever.  II  se  plaint  de  douleurs  dans  les  membres  el  ses  camarades  remar- 
quent  l'apparilion  de  la  jaunisse.  Le  quatrieme  jour  l'abaltement  est  a 
son  comble,  il  survient  des  vornissements  bilieux  et  Ton  transporte  le 
malade  a  l'hopital  du  Gros-Caillou.  Le  medecin  qui  le  recoit,  constate  un 
ictere  d'intensite  moyenne  avec  refroidissement  de  la  peau.  Le  pouls  est 
lent,  a  peine  sensible;  l'abattement  physique  et  l'an£antissement  intel- 
lectuel  sont  extremes.  Le  malade  succombe  dans  la  matinee  du  cinquieme 
jour  de  sa  maladie,  apres  etre  reste  depuis  la  veille  au  soir  dans  un  etat 
de  torpeur  constant,  sans  avoir  rendu  de  matieres  stomacales  ni  intesli- 
nales  et  sans  avoir  eu  aucune  hemorrhagic. 

L'autopsie  est  faite  douze  heures  apres  la  mort.  La  peau  presente  une 
coloration  icterique  peu  intense;  mais  les  sclerotiques  sont  d 'un  jaune 
d'ocre.  Aucune  ecchymose  n'existe  sur  le  corps;  les  gencives  sont  recou- 
vertes  d'une  croute  sanglante.  Les  poumons  sont  congestionnes  aux  deux 
bases.  Le  cceur  droit  est  rempli  de  sang  poisseux,  coagule  a  peine  dans 
quelques  points.  Les  petits  caillots  sont  gelatiniformes.  Le  cceur  gauche 
renferme  du  sang  liquide  grumeleux.  Pas  de  coagulations  dans  les  vais- 
seaux.  La  rate  a  14  centimetres  de  long  sur  10  de  large;  elle  est  tres 
molle  et  friable.  L'estomac  renferme  250  grammes  de  liquide  noir 
d'encre;  le  microscope  demontre  que  cette  matiere  noire  qui  depose  au 
fond  du  vase  est  constitute  uniquement  par  des  globules  de  sang  de- 
formes.  Au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  se  voient  des  ecchymoses 
tres  pelites,  nombreuses  el  disseminees.  La  couche  muqueuse  est  ra- 
mollie.  Les  reins  ne  presentent  aucune  alteration  ni  apparenle,  ni  bis- 
tologique.  Les  |  arois  de  la  vessie  sont  normales. 

Le  bord  inferieur  du  foie  se  trouve  a  trois  travers  de  doigl  au-dessus 
du  rebord  costal.  II  presente  une  coloration  rouge  fonc6. 11  est  tres  petit 
et  ressemble  a  un  foie  d'enfant.  Le  diametre  transverse  n'est  que  do 
24  centimetres;  le  diametre  perpcndiculaire,  de  la  vesicule  a  l'6mergence 
dela  veine  cave,  a  15  centimetres.  L'organe  ne  p6se  que  910  grammes 
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(le  poids  moycn  du  foie  de  t'adulte  est  de  1 100  grammes).  La  vt'sicule 
renferme  00  grammes  de  bile  tres  noire'  et  epaisse.  La  capsule  de  Glisson 
est  plissee,  epaissie  en  certains  points  et  formant  sur  la  glande  ties  arbo- 
rescences.  II  est  evident  qu'elle  constitue  un  revetcmenl  trop  considerable 
pour  la  glande  diminuee  de  volume.  La  substance  bepatique  est  tres  ra- 
mollie  et  friable.  A  1'ceil  nuon  n'estpas  frappe  par  une  notable  modifica- 
tion d'aspect  des  differentes  coupes  du  foie.  II  y  abien  un  pointille  jaun<% 
mais  qui  est  loin  de  presenter  cette  marqueterie  propre  a  la  cirrhose. 

Au  microscope,  on  trouve  les  cellules  hepatiques  completement  dc- 
truites.  Qa  et  la  seulement  onvoit  des  lambeaux  d'enveloppes  cellulaires. 
II  y  a  des  granulations  pigmentaires  en  grande  abondance.  On  rencontre 
quelques  noyaux  de  cellules  libres  et  subissaut  un  commencement  de 
transformation  graissense  ;  mais  en  somme  i)  y  a  a  peine  des  globules  de 
graisse. 

Ce  qui  frappe  dans  cette  observation,  messieurs,  e'est  assurcment  la 
brusquerie  du  debut  et  larapidite  de  la  marcbe,  puis  les  symplornes  ner- 
veux  qui  temoignaient  une  alteration  grave  de  l'organisme.  Cet  bomme 
se  portait  a  merveille,  lorsque  tout  a  coup  il  se  plaint  de  perle  d'appetit 
et  de  malaise  ;  le  lendemain  il  eprouve  un  frisson,  signal  de  t'affectioni 
generale,  et  il  tombe  aussitot  dans  un  abattement  qui  doit  continuer  jus- 
qu'a  la  mort.  A  peine  quelques  beures  avant  de  mourir,  a-l-il  eu  un  pen 
de  delire  fugace  pour  retomber  bientot  dans  la  (orpeur.  L'apparition  de 
l'ictere  des  le  second  jour  de  la  maladie  etablissait  que  le  foie  etait  en 
cause,  et  l'etat  fypho'ide  ne  pouvait  laisser  de  doute  surle  diognostic;  ce- 
pendant  il  n'y  avait  point  eu  d'hemorrbagie  nasale,  stomacale  ui  intesti- 
uale,  mais  1'estomac  contenait  deux  cent  cinquante  grammes  desang  noi- 
ratre,  il  y  avait  done  eu  bemorrbagie  avant  la  mort;  et  vous  vorrez  tout 
a  l'heure  que  nous  avons  observe  ncus-meme  un  cas  a  peu  pres  sembla- 
ble.  De  plus,  le  sang  elaitaltere  et  le  coeur  renfermait  un  sang  visqueux, 
diffluent,  la  rate  etait  molle,  friable,  et  le  foie  presentait  tous  les  carac- 
teres  anatomiques  de  Vhepatite  diffuse  ou  de  Yalrophie  jaune  aigne  des 
auteurs  allemands. 

Voila,  messieurs,  des  observations  que  Graves  et  Budd  auraient  desi- 
gnees sous  le  nom  iVictere  malin  ou  de  fievre  jaune  cVIrlande,  et  que 
Frerichs  cut  fait  figurerau  chapitre  dcYatrophie  aigue  on  jaune  du  foie1. 
Enfin,  ce  sont  des  cas  sernblables  a  ceux  qu'a  decrilsmon  savant  collegue 
le  professeur  Monneret,  sous  le  nom  {.Victere  hemorrhagiquc  essentiel. 

Quels  sont  done  les  caracteres  de  cette  maladie  si  grave,  qui  a  cte  le. 
sujet  d'interpretations  variees,  de  tbeories  nombreuses,  bien  qu'au  fond 
la  plupart  des  auteurs  s'accordent  a  voir  en  elle  une  maladie  generale  ? 

1.  Frerichs,  Traile  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  traduit  tic  rallcmaiul 
par  L.  Durn6nil  et  J.  Pellagot,  3°  ddition,  1877. 
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La  coloration  ict^rique  de  la  peau  avec  toutcs  ses  nuances  ne  doit  etre 
:onsi(ieree  que  comme  un  sympt6me.  L'iclfere  n'est  point  une  malaclie,  il 
est  I'exoression  d'elats  multiples  compatibles  avec  la  sanli  ou  falalement 
mortels.  Mais,  si  la  jaunisse  est  quelqucfois  le  symptome  d'uue  esion 
organique  de  la  glande  hepatique,  souventl'autopsie  n'a  demoutre  aucune 
alteration  organique,  et  I'examen  histologique,  fait  par  les  observatems 
les  plus  competents,  n'a  permis  de  reconnailre  aucune  modification  im- 
portante  de  la  cellule  hepatique. 

L'ictere,en  general,  n'est  qu'un  phenomene  passager  qui  ne  trouble  en 
rien  les  fonctions  gastro-intestinales  et  qui  permeta  ceux  qui  en  sont  af- 
fectes  de  vaquer  a  leurs  occupations  ordinaires.  Lors  meme  qu'il  est  la 
consequence  d'un  obstacle  mecanique  a  1'excretion  biliaire,  quelle  qu'en 
soit  la  duree,  quelle  qu'en  soit  Tintensite,  il  n'y  aurait  point  maladie, 
dans  le  sens  vulgaire  de  ce  mot,  si  les  malades  ne  ressentaient  quelque- 
fois  les  grandes  douleurs  qui,  le  plussouvcnt,  sont  produites  par  la  diffi- 
culty que  les  calculs  biliaires  eprouvent  a  cheminer  a  travers  les  conduits 
hepatiques.  Et  notez,  messieurs,  ainsi  que  je  vous  le  rappelais  au  com- 
mencement de  cette  conference,  que  l'iclere  peul  persister  plusieurs 
mois  sans  que  l'economie  se  revolte  contre  la  presence  insolite  de  la  bile 
en  circulation  dans  le  sang.  Tous  les  organes,  tous  les  liquides  portent 
en  eux'la  coloration  biliaire,  et  cependant  aucun  de  ces  organes,  aucun 
de  ces  liquides  ne  cesse  de  remplir  sa  fonction  pbysiologique.  Enfi-,  il 
es  des  circonstances  pathologiques  ou  l'excretion  biliaire  est  impossible, 
comme  dans  les  cas  d'obliteration  du  canal  cholfcooque;  il  est  des  cas  oil 
la  secretion  hepatique  est  presque  entieremenl  supprimee,  comme  cela 
a  eu  lieu  dans  la  cirrhose  atrophique,  et  cependant  la  retention  biliaire 
ou  son  defautde  secretion  ne  determinent  qu'a  la  longue  des  alterations 
secondaires  generales  qui  deviennent  incompatibles  avec  la  vie. 

Mais  si,  en  these  generale,  l'iclere  n'est  qu'un  symptome  de  peu  de 
gravite,  l'observation  clinique  avait  demontre  a  Franciscus  Rubaus1,  a 
Morgagni2,  a  Boerhaave,  a  Graves,  que  l'iclere  d'abord  benin  en  appa- 
rence,  et  qui  semblait  se  presenter  dans  les  conditions  ordinaires,  pou- 
vait  tout  a  coup  6tre  accompagne  d'accidents  generaux  qui  amenaient  la 
mort.  Et  nous  savon^  tous,  par  experience  personnelle,  qu'il  faut  etre 
tres  reserve  quant  au  pronostic  de  l'ictere.  II  en  est  de  ce  symptome 
comme  de  l'epanchement  pleural,  on  ne  peut  jamais  dire  quelle  en  sera 
la  termiiiaison.  Graves  nous  apprend  qu'il  redoulait  loujours  les  accidents 
nerveux  dans  ce  cas,  il  avait  de  plus  lvmarquc  que  ces  accidents  co'inci- 
daient  souventavec  une  diminution  des  urines,  la  peau  et  la  sclei  otique 
restant  toujours  j(U(?*es;  aussi,  craignant  la  retention  biliaire  dansTeco- 

1.  Franciscus  Rubseus,  De  ictero  lethali. 

2.  Morgagni,  10"  et  37°  Lcltre.t  anatomiquenl 
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noraie  so  hatait-i  de  donncr  des  diure'tiqaes,  cherchant  cn  ccla  a  imiter 
la  nature  qui  elimmail  la  bile  par  le  rejn  lorsqu'ello  ne  s'ecoulait  plus 
dans  rintestin,  et,  plusieurs  fois,  ajbute-il,  ce  fut  a^ee  succes  qu'il  avait 
ea  recours  a  la  medication  diurelique.  Toutcfois,  le  professeur  de  Dublin 
n'avait  point  decril  uu  ieti're  mulin  special,  et  menie  dans  ses  Lccons 
sur  la  fierr?  jaune  dlrlandc,  il  n'accorde  qu'une  importance  secondaire 
a  la  coloration  jaune  de  la  peau. 

11  nousfaut  done  demander  aux  observateurs  de  ces  dernieres  annees 
la  description  il'un  etat  morbide special  qui  est  grave  KembUe  etpresque 
toujours  mortel.  C'est  cet  etat  special  seulement  que  nous  signalerons 
dans  cette  conference,  laissant  decdle,et  avec  intention,  les  circonstanccs 
ou  des  symptomes  graves  viennent  eompliqucr  un  ictere  de  duree  variable 
et  qui  est  symptomatique  d'une  obstruction  biliaire. 

Bcaucoup  d'autrcs  conlemporains ont 6tirdid  Yictire  typhoidied'eixibMe, 
et  nous  devons  cifcer  surtout,  parmi  eux,  Rokitansky,  Henoch,  Budd, 
Duschj  Griesinger1  et  Frericlis2.  Mais  a  cote  de  ces  travaux  anglais  et 
allemands,  il  est  juste  de  citer  les  Iravaux  francais,  fondes  surtout  sur 
('observation  clinique  et  la  palhologie  generale.  On  peut  signaler  specia- 
lenient  le  travail  de  M.  Monneret,  ou  le  diagnostic  et  la  nature  dela  mala- 
die  sont  etudies  avec  une  grandesagaciteeluneconnaissanceapprofondie 
de  loules  les  maladies  dans  lesquelles  le  foie  a  sa  part  morbide.  Le  doc- 
teur  Genouville3  partage  les  opinions  de  Monneret.  Enfin,  M.  Blacfiezr*  a 
expose  une  theorie  de  M  Gubler  et  publie  des  details  interessants  sur 
Tictere  grave  de  l'espece  canis. 

Soit  qu'on  lise  des  relations  d'ictere  grave  cssentiel,  soit  qu'on  ait  ob- 
serve un  seul  cas  bien  net,  il  est  impossible  de  n'etre  pas  frappe  de  l'ana- 
logie  qu'il  presenile  avec  les  pyrexies.  En  efifet,  des  le  debut,  on  peut 
reconnaitre  que  tout  l'organisme  est  frappe  par  la  maladie,  de  meme 
que  dans  la  dothienenterie,  la  variole,  le  cholera  les  fievres  bilieuses 
des  regions  intertropicales  et  les  fievres  pernicieuses  de  plusieurs  con- 
trees. 

Tout  a  coup,  ou  apres  quelques  jours  ou  quelques  semaincs  de  courba- 
ture,  les  malades  se  plaignentd'unaneantissement  general;  c'est  en  vain 
qu'ils  vculent  luttcr,  le  malaise  augmente;  epuises  ils  s'alilent,  et  bien- 
te-t  on  constate  l'existence  d'un  ictere  et  souvent  plusieurs  hemorrhagies 
par  la  peau  ou  par  les  membranes  muqueuscs. 

Quand  la  marehe  de  la  maladie  est  rnpide,  des  le  troisieme  ou  le  qua- 
trieme  jour  surviennent  des  accidents  nerveux  varies,  de  l'agitalion,  des 

\.  Griesinger,  Traile  des  maladies  infectieuses,  2°  edition,  Paris,  1877. 

2.  Frerichs,  Traile  pratique  des  maladies  du  foie  et  des  voles  Mliaires,  3°  edition, 
1877. 

3.  Genouville,  these  inaugurate. 

ij  P.  Ulachcz,  De  riclere  grave,  these  de  concours  pour  l'agrcgalion,  Paris,  18G0. 
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convulsions,  clu  delire  etenfin  un  coma  profoud  au  milieu  duquel  arrive 
la  morL  Uu  fait  important  c'est,  assez  souvent,  l'absence  de  toule  reac- 
tion, a  peine  le  pouls  s'eleve-t-il,  la  temperature  de  la  peau  s'abaisse  au 
contraire  et  l'onn'observeaueuue  tendance  critique  vers  Tin  testin.  Lors- 
que  la  maladie  dure  plusieurs  jours,  des  hemorrhages  multiples  se  pro- 
duisent  dans  1'eslomac,  l'intestin,  et  alors  les  vomissements  et  les  garde- 
robes  sont  presque  uniquement  constitues  par  du  sang  alldre.  Les 
vomissements  sont  noiratres,  identiques  par  leur  composition  et  leur 
aspect  avec  les  hemalemeses  du  cancer  stomacal.  Quelque fois  ces  vomisse- 
ments renferment  de  la  bile,  mais  cela  ne  s'observe  qu'au  d£bul.  Les 
urines,  peu  abondantes,  laissent  deposer  les  globules  sanguins  deformed, 
et,  suivant  Frerichs,  on  peut  constater  de  la  leucine,  de  la  tyrosine  dans 
le  dep&t  urinaire.  Le  meme  observateur  fait  remarquer  que  dans  ces  cas 
1'unne  renferme  une  tres  petite  quantite  d'uree,  et  l'anatornie  patholo- 
gique  devoile  du  cote  des  reins  des  alterations  analogues  a  celles  qui 
existent  dans  le  foie, 

Les  6pistaxis  peuvent  se  repeter  et  les  gencives  temoignent  souvent, 
par  la  presence  de  fuliginosites  noiratres,  de  l'exsudation  sanguine  sur 
leur  bord  libre. 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  sont  le  siege  d'hdmorrhagies 
d'etendue  variable,  ayant  la  forme  de  purpura  ou  d'ecchymoses. 

Quant  a  l'ictere  il  peut  etre  generalise  ou  limite  a  la  moitie  superieure 
du  corps,  comme  M.  le  docteur  Hecker  en  a  cite  un  exemple.  La  colora- 
tion jaunatre  ou  plusou  moins  foncee  :  l'ictere  peul  etre  vert  ou  jaune 
vif,  des  varietes  de  coloration  n'ont  dureste  aucune  importance  non  plus 
que  l'etat  brun  verdatre  des  conjonclives.  Monneret  et  d'autres  obser- 
vateurs  out  remarque  que  l'aspect  de  la  figure  contraste  avec  l'etat  de 
prostration  generale,  la  face  n'a  point  le  caractere  hippocratique,  elle 
parait,  au  contraire,  epanouie. 

Les  deux  symptomes  principaux  sont  done  les  hemorrhagies  et  l'ictere ; 
lorsqu'on  parvieut  a  tirer  les  malades  de  l'abatteinent  mi  il  se  trouvent 
pour  en  oblenir  quelques  reponses,  ils  accusent  parfois,  ainsi  que  cela 
avail  lieu  chez  notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard,  des  douleurs 
musculaires  ou  articulaires  qui  ne  sont  probablement  que  la  courbaiure, 
si  commune  au  debut  et  dans  le  cours  des  pyrexies  ou  des  intoxications. 
Ils  se  plaignent  rarement  de  douleurs  de  t6te,  quelquefois  ils  ontune  res- 
piration suspirieuse,  irreguliere  et  se  plaignent  d'etouffements. 

En  procedanl  a  l'examen  des  diflerents  appareils,  ou  constate  le  plus 
souvent  des  phenomenes  qui  tous  ont  leur  importance. 

L'ictere  appelle  d'abord  l'examen  du  foie.  D'apres  Frerichs1,  dans  la 

1.  Frerichs,  Traite  pratique  des  maladies  du  foie,  iraduit  de  rallemaud  par  les 
docteurs  Louis  Dlimeml  et  J.  Pellagot,  3e  edition,  Paris,  1877. 
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majorite  des  cas,  il  y  aurait  de  la  clouleur  au  creux  cpigaslriquc  et  dans 
f hypochondre  droit,  ainsi  que  vous  le  verrez  chez  lc  malade  de  la  salle 
Saint-Agnes  d  nit  nous  vous  clirons  tout  a  l'heure  l'histoirc  ;  la  palpation 
et  la  percussion  augmenteraient  la  douleur,  en  meme  temps  qu'elles  per- 
inettraient  le  plus  souvent,  mais  non  toujours,  de  constater  une  diminu- 
tion considerable  du  volume  de  Torgane.  Cetle  assertion  de  Frerichs  est 
d'autant  plus  remarquable  que  beaucoup  de  ses  observations  ont  porte 
sur  des  femmes  arrivees  au  sixieme,  septieine  et  huitieme  mois  de  la  gros- 
sosse,  et  Ton  sait  qu'a  cette  epoque  de  la  grossesse,  en  debors  de  tout 
etat  morbide,  on  constate,  au  conlraire,  une  notable  augmentation  de 
volume  du  foie.  Cependant  ce  que  dit  Frerichs  n'est  pas  douteux,  car  la 
plupart  des  malades  ayant  succombe  aux  progres  de  la  maladie,  l'autopsie 
a  demontre  que  le  foie  etait  atrophie.  Mais  plusieurs  des  observations  de 
Budd  ',de  Hanlon,  de  Monneret  et  la  relation  anatomo-pathologique  de 
nos  malades  des  salles  Saint-Bernard  et  Sainte-Agnes  viennent  infiriner 
la  generalisation  de  l'assertion  du  professeur  de  Berlin.  Chez  ces  malades, 
en  effet,  le  foie  avait  conserve  son  volume  normal;  au  contraire,  dans  le 
fait  rapporte  par  le  docteur  J.  Worms,  le  foie  avait  perdu  presque  un  tiers 
de  son  volume  et  de  son  poids. 

On  doilconclure  de  tous  ces  faits  que  la  diminution  de  volume  du  foie 
n'a  qu'une  importance  relative,  puisqu'elle  peut  manquerdans  un  grand 
nombre  de  cas.  Mais  la  douleur  epigaslrique  et  hypochondriaque  a  une 
importance  plus  grande,  parce  qu'elle  s'observe  presque  constamment  et 
parce  qu'elle  est  la  consequence  du  travail  morbide  qui  s'opere  dans  le 
foie  et  quelquefois  clans  la  tunique  muqueuse  de  l'estomac,  siege  si  fre- 
quent d'hemorrhagies  abondantes.  II  y  a  lieu  d'etre  etonne  que  les  obser- 
vateurs  n'aient  point  note  plus  souvent  de  la  douleur  splenique,  l'anato- 
mie  pathologique  ayant  demontre  que  la  rate  etait  dans  plusieurs  cas  le 
siege  d'alterations  organiques  ou  au  moins  d'une  congestion  passive, 
comnie  cela  s'observe  dans  les  septicemics. 

Malgre  l'existence  de  la  dyspnee  el  l'irregularite  de  la  respiration,  on 
ne  trouve  rien  du  c6te  des  pouinons  ni  du  cceur,  et  l'autopsie  vient  con- 
firmer  ce  qu'avait  appris  deja  la  clinique,  a  savoir,  1'absence  habituelle 
de  lesions  dans  ces  organes.  De  sorte  qu'on  en  est  reduit  a  rapporte r  ces 
troubles  fonclionnels  a  une  affection  du  sysleme  nerveux  splanchnique. 

Notons  cependant  que  Hecker,  apres  d'autres  observateurs,  a  explique 
le  ralentissement  de  la  circulation  par  l'alteration  graisseuse  des  fibres 
musculaires  du  cceur.  Quant  aux  hemorrhagies  bronchiques  ou  pulmo- 
naires,  elles  ne  sont  point  la  consequence  d'un  travail  pathologique  spe- 
cial au  poumon,  mais  bien  le  resultat  de  la  congestion  passive  qui  exisle 
dans  tous  les  organes. 


1.  Budu,  On  Diseases  0/  the  Liver,  third  edition,  London. 
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J'ai  compart plusieurs  fois  l'ictere  grave  aux  pyrexies  ;cepeudanttoule 
pyrcxie  a  pour  un  de  ses  elements  principaux  ^acceleration  du  pouls  et, 
au  conlraire,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'ictere  grave  le  pouls  s'elevc 
pen,  quelquefois  meme  descend  au-dessdus  du  chiffre  normal  (je  neparlc 
pas  de  la  frequence  du  pouls  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  e'est 
la  un  phenomene  d'agonie).  Le  peu  de  frequence  du  pouls,  dans  l'iclere 
lypho'ide,  a  sa  raison  d'etre  dans  la  prostration  generale  de  la  vie  de  re- 
lation et  de  la  vie  organique  ;  comme  toute  l'economie  est  prostree,  il  n'y 
a  point  de  mouvement  febrile,  parce  qu'il  n'y  a  aucune  tendance  a  la 
react  on.  L'alteration  primitive  du  sang  et  la  disorganisation  du  foie, 
lorsquelle  existe,  sont  lelles  qu'il  n'y  a  point  production  possible  des  pM- 
nomenes  reflexes  ou  sym[jalhiques  qui  font  l'acceleration  du  pouls,  lele- 
valion  de  la  temperature,  et  ont  pour  resultat  de  produire  des  sueurs  ou 
une  diurese  abondante.  II  semble  que  Taction  du  principe  morbide,  quelle 
que  soit  son  origine,  individuelle  ou  exterieure,  soil  telle  qu'eile  ne 
laisse  point  a  l'organisme  la  puissance  de  se  revolter  et  de  reagir.  Mais 
malgre  cette  absence  de  fievre  proprement  dile,  l'iclere  grave,  comme 
nous  cbercberons  a  l'ctablir  en  trailant  de  la  nature  de  cette  maladie,  ne 
merite  pas  moins  d'etre  place  a  cote  des  pyrexies,  de  la  fievre  typbo'ide  et 
de  la  fievre  jaune,  qui  ne  sont  que  des  septicemics  speciales,  avec  ou  sans 
reaction  febrile  possible,  suivanl  l'inlensite  d'action  de  la.  cause  ou  la  re- 
sistance de  l'individu  malade. 

Aussi  les  bemorrhagies  sont-elles  passives  dans  l'iclere  typbo'ide  et 
analogues  a  celles  que  Ton  observe  dans  les  varioles  ou  les  scarlaiines 
graves,  l'hemorrhagie  etant  souvent,  dans  ces  pyrexies,  une  des  manifes- 
tations de  leur  malignite. 

Plusieurs  auteurs  admetlent  que  dans  l'iclere  grave  il  existe  deux  pe- 
riodes,  l'une  a  laquelle  appartiendraient  l'ictere,  les  hemorrbagies  et 
1'absence  presque  complete  de  reaction  febrile  ;  puis  une  seconde  periode 
caracterisee  par  des  accidents  nerveux,  couvulsifs,  delirants  ou  comateux. 

Lorsqu'on  etudie  les  theories  de  ces  memes  auteurs,  on  reconnait  que 
pour  eux  ces  accidents  nerveux  sont  la  consequence  d'une  intoxication 
secondaire,  d'une  intoxication  biliaire  simple  ou  complcxe.  Nous  discule- 
rous  plus  lard  cette  interpretation,  je  la  crois  absolue  etje  veux  seulement 
faire  remarquer  maintenant  que  s'il  existe  une  premiere  periode,  les  epi- 
pbenomenes  qui  constitueront  la  seconde  periode  me  paraissent  elre  la 
consequence  de  la  marche  progressive  de  la  maladie.  Je  serai  done  bref 
sur  l'analyse  de  ces  divers  phenomenes  nerveux  qui  surviennent  quelque- 
fois le  troisicme,  le  quatrieme  jour  de  la  maladie,  ou  seulement  une  ou 
deux  semaines  apres  le  debut  de  Tictere  et  des  hemorrbagies. 

Le  delire,  bicn  que  tranquille  ordinairement,  peut  etre  accompagne 
d'agilalion,  suivant  les  habitudes  ou  l'idiosyncrasie  du  sujet  affecte;il 
commence  le  plus  souvent  la  nuit  et  ne  presente  que  de  rares  intermit- 
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tences;  bienlot  il  esl  suivi,  corarae  dans  toutes  lcs  maladies  graves,  de 
coma.  Nousavons  deja  ditque  raremcnt  les  maladcs  presentaienl  des  con- 
vulsions; ces  convulsions  generates,  lorsqu'elles  se  manifestent,  peuvent 
revelir  la  forme  eclamptique  :  Monneret  a  note  leur  existence  d'un  seul 
cdte;  il  esl  vrai  que,  dans  cette observation,  l'autopsie  ademontre  l'exis- 
tence  d'une  hemorrhagic  mcningre. 

L'ictere  grave  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort,  cependanl  Han- 
Ion  et  Griffin  ont  observe  une  terminaison  beureuse.  Alors  les  accidents 
nerveux  out  etc  peu  intenses  et  de  courte  duree.  On  ne  dit  point  que  dans 
ces  cas  il  y  ait  eu  quelque  phenomene  critique.  D'autresfaits  demontrent 
encore  la  possibilite  d'une  terminaison  beureuse  de  la  maladie;  Monneret 
rapporte  l'observalion  d'un  etudiant  en  medecine,  auquel  il  a  donne 
ses  soins  et  qui,  bien  qu'affecte  d'un  icterehemorrhagique  essenliel,  s'est 
parfaitement  retabli.  Meme  terminaison  a  ete  relatee  par  Baudon,  dans 
un  cas  d'iciere  typho'ide,  mais,  fait  exceptionnel,  il  est  note  «  qu'une 
riiorme  parotide  s'elait  developpee  depuislatempe  droitejusqu'au-dessous 
de  la  machoire  inlerieure.  II  est  probable  que  la  parotide  fut  critique, 
car  ^amelioration  se  prononca  a  partir  de  cette  epoque.  »  L'extreme  gra- 
vi te  de  l'ictere  typho'ide  semblerait  devoir  6tre  infirmee  par  le  memoire 
que  le  docteur  Carville  vient  de  publier  sur  une  epidemie  d'ictere  grave, 
observee  parlui  dans  l'ete  de  1859 l.  Dans  cette  epidemie,  quarante-sept 
malades  presenterent  lessymptomes  de  l'ictere  essentiel  hemorrhagique, 
et  cependant  neuf  seulement  succomberent.  La  mortalite  aurait  done  ete 
infiniment  moins  grande  que  dans  les  cas  d'ictere  grave  sporadique  ob- 
serves jusqu'a  ce  jour.  Le  simple  enonce  de  ce  resultat  parait  tellement 
en  contradition  avec  les  notions  de  la  pathologie  generale,  qu'on  peut 
croire  qu'il  y  eut  dans  ces  faits  desdonnees  meconnues  par  l'observation. 

Avant  de  traiter  de  la  nature  de  la  maladie  il  me  faut  passer  en  revue 
les  principales  lesions  analomiques  de  l'ictere  grave.  On  a  voulu  accorder 
une  part  si  grande  a  la  lesion  du  foie,  qu'on  a  donne  a  la  maladie  le  nom 
d'atrophie  jaane  aigue  du  foie  ou  d'hepatite  diffuse. 

Le  foie,  a  la  verite,  est  souvent  le  siege  d'une  alteration  plus  ou  moins 
generalisee  de  la  cellule  hepatique  :  d'apres  Rokitansky  et  Frerichs,  les 
parois  de  la  cellule  seraient  detruites;  a  peine  reconnailrait-on  dans  les 
parties  affectees  quelques  noyaux  isoles,  encore  seraient-ils  perdus  au 
milieu  d'une  matiere  amorphe  et  graisseuse.  II  y  aurait  la  une  destruc- 
tion de  la  cellule  avec  predominance  de  graisse.  Lorsque  la  lesion  est 
moins  avancee,  on  rencontre  encore  quelques  cellules  hepatiques;  mais 
elles  sont  deja  infiltrees  de  matiere  graisseuse  et  de  pigment  biliaire 
Jamais  le  foie  ne  presenteune  egale  alteration  dans  tout  son  parenchyme 
on  trouve  des  parties  saines  au  milieu  des  parties  malades;  le  lobe 


1.  Carville,  Archives  gendrales  de  medecine  aoflt  1801. 
tiiolsseau,  Cliniquc. 
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gauche  est  celui  ou  l'alleration  fait  les  plus  rapides  progres;  aussi  se 
presenle-t-il  souvenl  avec  un  aspect  jaune  d'ocre  a  sa  surface  et  a  sa 
coupe,  tandis  que  c'est  seulement  par  Hots  que  laglandeest  alteree  dans 
son  lobe  droit. 

Quelquefois  cependant  la  destruction  des  cellules  est  tellement  gene- 
ralisee,  que  le  poidset  le  volume  de  l'organe  ont  diminu6  dans  la  pro- 
portion d'un  tiers  et  merae  de  deux  tiers;  alors  le  foie  est  diffluent,  jau- 
naire  et  ne  presente  plus  l'aspect  granite  qui  lui  est  special;  de  plus 
l'enveloppe  fibreuse,  la  capsule  de  Glisson,  est  devenue  trop  large  pour 
son  contenu  et  presente  de  nombreuses  rides. 

C'est  a  tort  que  l'ecole  allemande  a  donne  a  cette  alteration  de  la 
cellule  le  nom  d'atrophie,  et  c'est  avec  raison  que  M.  Ch.  Robin1  a 
vu  qu'il  y  avait  non  atropine,  mais  destruction  de  la  cellule  hepatique 
avec  ou  sans  modification  dans  le  volume  ou  la  consistance  de  l'organe. 
L'etat  actuel  de  la  science  ne  permet  de  rien  affirmer  de  precis  sur  lY-tat 
des  vaisseaux  et  du  parenchyme  du  lobule  hepatique,  si  ce  n'est  que 
les  elements  paraissent  ramollis,  infiltres  de  graisse;  encore  convient-il 
quelquefois  de  rapporfer  en  partie  le  ramollissement  a  l'etat  de  putre- 
faction. Les  canaux  biliaires  ne  sont  point  gorges  de  bile,  et  ce  n'est 
qu'exceptionnellement  qu'on  a  constate  une  grande  quantile  debile  dans 
la  vesicule. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  relativement  a  la  destruction  de 
la  cellule  hepatiqu  '  sont  completement  d'accord  avec  1'examen  miscrosco- 
pique  du  foie  de  nos  malades  des  salles  Saint-Bernard  et  Sainte-Agnes  et 
du  malade  dont  J.  Worms  nous  a  donne  communication.  Mais  hatons- 
nous  d'ajouter  que  Hanlon,  Griffin,  Budd,  Monneret  et  Gh.  Robin,  non- 
seulement  ont  constate  que  lescaracteres  physiques  du  foie  pouvaient  etre 
normaux,  mais  encore  que  1'examen  histologique,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  ne  donne  que  des  resultats  negatifs.  II  n'est  pas  besoin  d'insister 
onguement  sur  l'importanee  de  semblables  faits  parfaitement  acquis  a  la 
science ;  en  effet,  s'il  existe  des  icteres  graves  sans  lesion  du  foie,  celle-ci 
n'est  done  point  necessaire  a  la  production  de  lamaladie  et  l'onne  peuta 
plus  forte  raison  en  faire  la  source  del'alteration  du  sang. 

Alors  lalesiondu  foie  n'a  qu'une  importance  secondaire  el  comparable 
a  1' alteration  que  Ton  observe  dans  les  reins,  la  rate  et  quelquefois  dans 
les  fibres  musculaires  du  coeur.  Frerichs  et,  avant  lui,  Budd  et  Spaeth, 
avaient  note  un  etat  graisseux  du  parenchyme  renal;  les  tubuli  droits  ou 
tlexueux,  examines  au  microscope,  presentaient  une  desquamation  plus  ou 
moins  etendue,  et  I'epithelium  de  ces  mfimes  tubuli  elait  detruit  ou 
charge  de  matiereamorphe  et  de  graisse.  Notezque  dans  l'ictere  grave  on 

1 ,  Charles  Robin,  Note  sur  l'etat  anatoino-palhologique  des  elements  du  foie  dans 
l  iclere  grave  (Memoires  de  la  Societe  de  biologie,  1857,  p.  9j. 
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a  remarque  une  diminution  de  Vuv&e  duns  l'urine  et  au  conlraire  son 
extvs  dans  le  sang-,  ainsi  que  l'existence  de  l'albuminurie  independante 
d'hemorrhagie  renale.  Cesfaits  cliniques  ct  anatomiques  dcmonlrent  qu'il 
y  a  parfois  lesion  de  la  fonction  renale;  lesion  qui  s'observe  si  souvent 
dans  les  maladies,  les  pyrexies  et  grand  nombre  d'intoxicalions. 

La  rate  est  frcquemment  augmented  de  volume,  molle  et  tres  friable. 
Quant  a-ux  lesions  rencontrees  dans  d'autres  organes,  elles  nous  parais- 
sent  secondaires;  la  plupart  sont  la  consequence  de  la  stase  sanguine  et 
des  h6morrhagies  dans  le  parenchymeou  a  la  surface  des  muqueuses,  ainsi 
que  cela  a  ete  observe  le  plus  souvent  a  la  base  des  poum  ons,  sur  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  On  n'a  const3  le  aucune 
lesion  imporlante  dans  les  centres  nerveux,  et  l'hemorrhagie  meningee  a 
laquelle  nous  avons  fait  allusion  plus  haut  n'elait  qu'un  fait  consecutif  a 
la  tendance  hemorrhagique  generale.  Mais  le  sang  que  Ton  retrouve  en 
assez  grande  quantite  dans  le  systeme  veineux,  principalement  dans  les 
veines  caves  et  dans  le  coeur  droit,  a  toujours  presente  les  caracteres  ob- 
serves dans  les  septicemics;  il  elait  poisseux,  d'un  violet  sombre,  dif- 
fluent, et,  suivant  Frerichs,  il  renfermait  de  notables  quanliles  de  leucine 
el  d'uree.  De  plus,  le  coeur  lui-m&me  a  souvent  une  flaccidite  tres  grande ; 
et  le  docteur  Hecker,  ainsi  que  le  docteur  Peter,  dans  une  recente  autop- 
sie,  y  ont  constate  une  degenerescence  granuleuse  et  graisseuse  des  fais- 
ceaux  musculaires  primitifs. 

J  ai  dit  tout  a  l'heure  que  l'alteration  atrophique  du  foie  s'observait 
aussi  dans  un  srand  nombre  d'intoxications.  II  est  en  effet  certains  em- 
poisonnements  accompagnes  d'iclere  et  d'hemorrhagies  multiples  par  les 
membranes  muqueuses  et  dans  les  parenchymes,  qui,  par  leurs  sympto- 
mes  non  moins  que  par  leurs  lesions,  ressemblent  a  l'ictere  grave  et 
laissent  jusque  sur  la  table  anatomique  l'esprit  dans  l'hesitation.  Le  cas 
suivant,  que  nous  venons  d'observer  a  la  salle  Sainte-Agnes,  est  un  de 
ceux  qui  peuvent  laisser  le  diagnostic  en  suspens. 

Le  26  juillet,  un  homme  de  trente-deux  ans  entre  dans  notre  service 
avec  la  figure  un  peu  cyanoseeetde  la  contracture  des  membressuperieurs. 
Yingt-quatre  heures  auparavant  il  avait  ete  pris  tout  a  coup  de  crampes 
(louloureuses  dans  les  muscles  des  mollets.  Un  peu  plus  tard  etaient  sur- 
venus  des  vomisseinents  bilieux  exlremement  abondanls  et  qui  persiste- 
rent  loute  la  nuit.  Le  lendemain  les  crampes  cessent  et  la  contracture 
douloureuse  apparait  dans  les  membres  superieurs. 

Vous  avez  vu  cet  homme  le  matin  du  27,  il  avait  une  legere  cyanose  de 
la  face,  la  voix  tres  faible,  a  demi  Steinte,  et  une  contracture  tres  remar- 
quabledes  extr^milessuperieures,  surtoutprononcce  a  droite,  ou  elle  ctait 
tres  douloureuse.  II  vomissait  encore  de  la  bile,  mais  n'avait  plus  de 
crampes,  l'epigastre  et  l'hypochondre  droit  6taient  douloureux.  II  n'y 
avait  pas  d'albumine  dans  les  urines. 
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Le  28,  quarante-huit  heures  apres  le  d6but  des  accidents,  l'ictere  appa- 
rail;  l'hypochondre  droit  est  toujours  douloureux. 

Le  29,  je  vous  fais  remarquer  que  l'ictere  est  devenu  plus  fonce;  <|ix'i ! 
y  a  le  matin  une  epistaxis  tres  peu  abondante  et  par  la  narine  droite; 
celle  par  laquelle,suivant  Galien,s'effectuent  les  epistaxis  dans  une  affec- 
tion du  foie1.  Cet  organe  est  volumineux,  il  deborde  les  c&tes  de  trois  tra- 
vers  de  doigt;  il  est  dur,  douloureux  a  la  pression,  II  y  a  toujours  une 
vive  douleur  e'pigastrique. 

Cet  homme  se  dit  plus  mal,  et  il  est  evident  que  son  ctat  s'est  notable- 
ment  aggrave  :  il  y  a  une  prostration  absolue  des  forces,  la  voix  est  tres 
faible,  languissante;  il  y  ade  la  cephalalgie.  Une  douleur  tres  vive  exisle 
dans  toute  Fetendue  du  rachis,  de  la  region  cervicale  a  celle  deslombes. 
La  douleur  augmente  quand  on  comprime  les  masses  musculaires  du  con 
et  du  rachis,  lesquelles  sont  un  peu  contractures;  la  douleur  augmente 
egalement  quand  on  souleve  les  membres  inferieurs,  prealablement  eten- 
dus,  ce  qui  indique  une  irritation  medullaire.  Le  pouls  est  a  112;  la 
respiration  est  haute,  assez  frequente.  On  trouve  quelques  rales  fins  a  la 
base  du  poumon  droit,  mais  l'auscultation  est  difficile  en  raison  de  la  fai- 
blesse.  Le  reste  de  la journee  se  passe  dans  la  somnolence;  !e  malade  a 
le  calme  de  la  stupeur;  son  intelligence  est  absolument  intacte  :  il  s'aper- 
coit  de  la  gravite  de  son  etat  et  dit  qu'il  va  mourir.  II  a  cesse  de  vomir  et 
il  n'y  a  pas  de  contracture,  mais  on  la  reveille  facilement  en  comprimant 
le  bras  de  maniere  a  interrompre  la  circulation  veineuse.  D'ailleurs  des 
qu'on  le  touche  au  ventre,  a  la  poitrine  et  surtout  a  la  nuque,  il  temoigne 
d'une  vive  douleur.  II  avale  lentement  et  avec  difficulte.  Enfin  a  une 
heure  du  matin,  sans  agonie,  sans  perte  de  connaissance,  sans  avoir  eu 
non  plus  de  nouvelles  epistaxis  ou  d'hemorrhagie  intestinale,  le  malade 
succombe. 

A  Vautopsie,  faite  par  M.  Peter,  on  trouve  un  foyer  hemorrhagique  a 
la  partie  inferieure  du  mediastin,  le  sang  est  noir  et  enkyste  au  voisinage 
du  pericarde.  II  y  ade  plus  une  infiltration  sanguine  dans  toute  1'etendue 
du  mediastin.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  a  la  plevre  parietale  est 
infiltre  de  sang,  de  maniere  que  la  plevre  en  est  coloree  en  rouge  noiratre 
dans  toute  son  elendue,  mais  Themorrhagie  n'a  pas  transsude  dans  la 
cavite  pleurale.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  epanchement  hemorrha- 
gique enkyste  par  une  fausse  membrane  celluleuse;  le  foyer  a  une  eten- 
due  de  8  centimetres  sur  4.  II  n'y  a  pas  d'6panchement  pleuretique  de  ce 
cole.  A  droite,  on  trouve  une  legere  exsudation  d'un  liquide  s6ro-sangui- 
nolent.  Exsudation  sanglante  sous  la  plevre  diaphragmatique  des  deux 
cotes. 

1 .  Oportet  autem  per  directum  fluere  sanguinem,  ex  dextra  quideni  nare  epate 
affecto...  ex  sinistra  autem  liene.  »  (Galien,  De  crisibtis,  lib.  III.) 
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Le  coeur  a  son  volume  normal,  maisil  est  Masque  et  tres  decolort.  Les 
valvules  sont  saines.  La  rale  a  plus  quedoublee  de  volume;  elle  est  tres 
friable,  mais  non  diffluente.  Hemorrhagic  au  niveau  du  hile. 

Hemorrhagic  sous-muqueuse  et  inlerstitielle  occupant  tout  le  grand  cul- 
de-sac  del'eslomac,  sans  rupture  de  la  membrane  muqueuse  et  sansepan- 
chement  dans  Tinterieur  de  l'organe,  qui  est  sain  dans  le  reste  de  son 
etendue.  Intestin  grele  absolument  sain,  sinon  dans  son  dernier  tiers  oii 
existe  une  psorenterie;  les  follicules  isoles  apparaissent  a  la  surface 
comme  autant  de  grains  de  millet.  Les  plaques  de  Peyer  sont  saines. 

Foie  volumineux,  surtout  dans  son  lobe  droit;  jaune,  anemique,  grais- 
seux. 

Reins  anemiques,  surtout  dans  leur  portion  corticale,  de  volume  normal 
d'ailleurs,  capsules  surrenales  saines.  Pancreas  injecte  et  friable  dans 
toute  son  etendue,  pas  d'hemorrhagie  dans  le  tissu  cellulaire  peripherique. 
Vive  injection,  sans  hemorrhagic,  dans  le  peritoine  parietal. 
Cerveau  et  moelle  absolument  sains.  Nulle  injection  des  meninges  cere- 
brales  et  medullaires. 

An  microscope,  on  trouve  une  alteration  graisseuse  du  foie  :  les  cellules 
hepatiques  sont  deformees,  gonflees  par  des  goulteleltes  de  graisse,  qui 
se  dissolventa  l'aidede  Tether;  d'autres  sont  granuleuses,  mais,  si  defor- 
mees qu'elles  soient,  les  cellules  n'ont  pas  disparu  comme  dans  l'atrophie 
aigue  du  foie. 

Alteration  granuleuse  des  reins,  surtout  dans  la  substance  corticale; 
infiltration  graisseuse  des  cellules. 

Degenerescence  granuleuse  des  muscles  du  cwur,  dont  la  striation  est 
beaucoup  moins  evidente  et  a  disparu  en  certains  points 

Meme  alteration  des  muscles  grands  pectoraux. 

Ces  hemorrhagies  multiples,  on  les  observe  dans  les  cas  d'intoxication 
par  les  poisons  metalliques,  telsque  les  sels  d'antimoine  ou  d'arsenic;  ces 
degenerescences  graisseuses,  on  les  rencontre  aussi  dans  ces  cas,  ainsi  que 
dans  rempoisonneinent  par  le  phospbore;  mais  les  hemorrhagies  et  la 
degenerescence  graisseuse  du  foie  et  des  reins  sont,  nous  l'avons  vu,  la 
consequence  ou  les  lesions  caracterisliques  de  l'ictere  grave.  Or,  nous 
apprenons  que  cet  homme  avait  travaillc  longtemps  dans  une  fabrique 
d'acide  arsenieux;  mais  il  avait  abandonue  cette  fabrique  depuis  un  an. 
On  ne  pouvait  done  pas  croire  que  le  poison  metallique  ait  attendu  si 
longtemps  pour  manifesler  ses  effets.  D'un"  cote,  cet  homme  se  livrait 
avec  exces  aux  boissons  alcooliques;  detelles  habitudes  entretenaient  chez 
lui  une  diarrhee  tres  abondante,  qui  explique  la  psorenterie  qu'on  trouya 
a  l'autopsie,et  il  est  possible  aussi  que  l'alcoolisine  ait  ete  la  cause  d'uue 
alteration  consecutive  du  foie.  Enfiq  cette  alteration  a  pu  etre  elle-meme 
le  point  de  depart  de  tous  les  accidents  dont  l'ensenible  conslilue  ce 
qu'on  appellc  l'ictere  grave. 
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On  Voit  a  quelle  serie  de  suppositions  on  peut  se  livrer  aussi  bien  a  1'oc- 
casion  dcs  sympldmes  et  de  l'etiologie,  qua  regard  des  lesions.  Pour  elu- 
cider  la  question  d'empoisonnemcnt,  nous  avons  fait  examiner  chimique- 
ment  le  foie  et  les  reins,  et  Ton  n'y  a  pas  truuve  de  trace  d'arsenic,  ainsi 
que  nous  nous  y  attendions.  Quant  au  phosphore,  il  n'y  en  avait  pas  da- 
vantage.  Ainsi  cet  homme  a  succombe  a  une  affection  qui  a  debute  par  des 
symptomes  choleriformcs  et  de  la  contracture,  a  la  suite  desquelles  l'ictere 
(  st  survcnu.  Des  lors  nous  avons  diagnostique  un  iclere  grave,  et,  a  l'au- 
lopsie,  nous  trouvons  des  lesions  qui  nous  expliquent  la  jaunisse  et  la 
mort,  mais  sans  nous  faire  comprendre  la  genese  de  ces  accidents. 

L'ictere  grave  peut  etre  observe  a  tons  les  ages,  cependant  le  plus  grand 
nombre  des  fails  recueillis  appartenait  a  des  adulfes.  Nous  ne  connais- 
sons  point  d'observations  d'ictere  grave  proprement  dit  cliez  les  nouveau- 
ne"s,  et  ace  sujet  nous  devons  faire  quelquesremarques  pour  ne  pas  paraiire 
en  opposition  avec  l'assertion  opposee  qui  a  ete  emise  au  sein  de  la 
Sociele  medicale  des  hopitaux.  II  existe  a  la  verity  un  ictere  par  retention 
de  la  bile  cliez  les  nouveau-nes  et  cet  ictere,  sur  lequel  le  docteur  Porchat 
a  compose  un  excellent  travail1,  avait  ete  deja  le  sujet  de  reflexions 
cliniques  Ires  importantes  de  la  part  de  Burns,  de  Gardien,  d'Unterwood 
et  de  Rosen.  Suivant  tous  ces  auteurs,  l'ictere  du  nouveau-ne  est  suivi  de 
mort,  lorsque  la  constipation  persiste  plus  de  trois  a  quatre  jonrs;  aussi 
conseillaient-ils  de  determiner  l'ecoulement  de  la  bile  dans  I'intestin  au 
moyen  de  purgatifs.  Mais  aucun  des  auteurs  que  nous  venons  de  ciler  n'a- 
vait  decrit  de  symptomes  typho'ides  observes  dans  ces  cas,  et  la  plupart 
se  laisaient  sur  l'etiologie  de  la  retention  biliaire. 

Le  docteur  Port- hat  remarque  que  l'etiologie  de  l'ictere  chez  le  nouveau- 
ne  a  ete  peu  etudiee,  et  il  recherche  avec  soin  quelles  en  sont  les  causes. 
Dans  un  premier  ordre  de  fails,  l'examen  anatomique  lui  a  demontre  que 
les  canaux  biliaires  etaieut  libres,  mais  que  la  bile,  epaisse  et  abondante 
dans  la  vesicule,  n'avait  pu  arriver  jusqu'au  duodenum,  ainsi  que  cela 
etaitprouve  par  l'aspect  blanchalre  des  matieres  et  par  l'analyse  chimique 
de  ces  matieres.  Dans  un  second  ordre  de  faits,  les  conduits  biliaires 
n'existaient  point  ou  le  canal  choledoque  etait  rem  place1  par  un  cordon 
fibreux.  Dans  tous  les  cas  la  bile  elait  secretee,  mais  non  excnHee,  et, 
partant,  devait  6tre  absorbee  par  les  veines  et  les  lymphatiques,  ainsi 
que  le  prouvait  l'examen  du  sang,  des  urines  et  des  parenchymes,  qui 
c[a:ents  teints  par  la  matiere  colorante  de  la  bile. 

Cette  retention  biliaire,  qui  n'est  point  une  cause  d'infection  pour 
l'adulte,  pourrait-elle  suffire  pour  alterer  profondement  I'organisme  des 
nouveau-nds  ?  Remarquez,  messieurs,  que  ce  n'est  point  la  une  simple 
hypothese,  la  pathologie  comparde  et  les  experiences  de  M.  Claude  Ber- 


1.  Porcbat,  Uieses  de  Paris,  1 857. 
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nard1  ont  etabli  que  la  retention  biliaire  amenait  la  mort  chez  les jeunes 
chiens  au  bout  de  quelques  jours,  tandis  que  les  chiens  adultes  pcuvent 
ne  pas  succomber  lorsqu'il  y  a  obstruction  complete  du  canal  choledoque. 
Le  docteur  Campbell,  en  1844,  rapportait  trois  observations  d'ictere 
aver,  hemorrhagic  du  cordon,  qui  s'etaient  lerminees  par  la  mort.  Dans 
ces  observations,  la  retention  biliaire  elail  la  consequence  d'un  arret  de 
di'veloppement  ou  de  l'atresie  de  l'appareil  excreteur  de  la  bile,  ou  bien 
encore  d'une  obstruction  par  concretion  biliaire  dans  Ie  canal  choledoque. 
Dans  tous  les  cas,  l'ictere  etait  tres  prononce;  dans  deux,  il  y  avail  eu 
hemorrhagic  par  l'ombilic,  dans  le  troisieme  cas  il  n'y  eut  point  d'he- 
morrhagie  ombilicale,  mais  l'enfant  succomba  dans  un  etat  comateux, 
apres  avoir  vomi  un  liquide  qui  ressemblait  a  du  marc  de  cafe. 

Ainsi  la  retention  biliaire  cbez  le  nouveau-ne  et  dans  la  premiere  annee 
de  la  vie  peut  donner  lieu  a  des  accidents  graves  susceptibles  d'avoir  une 
terminaison  funeste.  Et  ces  faits  doivent  6tre  ranges  a  cote  des  tres  rares 
observations  ou  la  retention  de  la  bile  cbez  l'adulte  a  determine  des 
accidenls  morlels;  mais  nous  repetons  que  Tictere  grave  de  l'adulte  peut 
exister  sans  lesion  du  foie  et  qu'il  ne  derive  jamais  d'une  obstruction  des 
canaux  biliaires. 

Cela  dit  de  l'ictere  morteldu  nouveau-ne,  rappelons  que  l'ictere  grave 
ypho'ide  se  rencontre  surtout  cbez  l'adulte;  les  chagrins  paraissent  avoir 
une  grande  part  dans  sa  production;  la  misere  et  les  exces  n'agiSsent 
guere  qu'a  titre  de  causes  debilitantes.  Les  observations  de  Hanlon  et  de 
Griffin  recueillies  sur  des  sujets  tres  sains  et  qui  ne  paraissaient  point 
souffrir  de  la  misere,  nous  paraissent  demontrer  l'influence  des  milieux. 
II  en  est  ainsi  de  deux  malades  signales  par  M.  Herard,  qui  tous  deux 
habitaient  le  meme  garni  et  avaient  ete  frappes  a  quelques  heures  d'inter- 
valle,  tous  deux  moururent  a  l'hopital  Lariboisiere.  Nous  utiliserons  ces 
taits  pour  demontrer  la  nature  ds  la  maladie.  Quant  au  chagrin,  et  c'est 
avec  intention  que  nous  revenons  sur  cette  cause,  son  action  ne  nous 
parait  guere  contestable,  surtout  si  Ton  se  rappelle  l'importance  que  les 
anciens  accordaient  aux  depressions  morales  sur  la  production  des  mala- 
dies de  l'estomac  et  du  foie,  si  Ton  se  rappelle  encore  leur  action  sur  Ie 
systeme  nerveux.  Ajoutons  enfin  que  les  observations  de  Frerichs3,  con- 
tradictoirement  a  celles  de  Spaeth,  semblent  etablir  que  la  grossesse 
serait  une  cause  d'ictere  grave,  puisque  sur  22  femmes  atteintes  d'ictere 
graves  \{  etaient  enceintes. 

1.  Claude  Bernard,  Lepons  de  physiologie  experimentale  appliquee  d  la  medecine. 
—  Lemons  sur  les  proprietes  physiologiques  et  les  alterations  pathologiques  des  liquides 
de  Vorganisme,  1809,  t.  II. 

2.  Campbell,  British  and  foreign  med.  Review,  t.  XX,  p.  553. 

3.  Frerichs,  Traite  pratique  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  trad,  de 
1'allcmand  par  Louis  Dumenil  et  J.  Pellagot,  3"  Edition,  Paris,  1877. 
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J'ariive  maintenant  a  la  nature  de  l'ictere  grave,  et  je  serai  bref  >ur 
l'examen  critique  des  differentes  thdories  :  Rokitansky  et  beaucoup  d'au- 
tres  se  sont  contentes  de  constater  la  lesion  anatomique,  mais  Henocl:  el 
Dusch  ont  voulu  expliquer  la  deslruclion  de  la  cellule  hdpatique  en 
£metlant  la  double  hypothese  d'uue  paralysie  des  radicules  biliaires  et  des 
vaisseaux  hdpatiques.  II  n'est  point  necessaire  de  discuter  de  semblabks 
vues  de  l'esprit;  notons  seulement  que  Dusch  peuse  que  les  elements  de 
la  cellule  etant  dissocies,  soat  absorbes  et  donnent  naissance  a  uue 
intoxication  secondaire  qui  produit  les  accidents  nervcux  de  la  seconde 
periode  de  Ticlere  grave. 

Brigth  est  le  premier  qui  souleva  la  question  de  savoir  si  la  lesion  hdpa- 
tique est  le  phenomeneprimitif  ou  seulement  un  acte  secondaire,  mais  il 
ne  va  pas  plus  loin  et  considere  Palteralion  du  foie  comme  une  inflamma- 
tion de  l'organe.  Budd,  qui  avait  observe  un  grand  nombre  d'icteres 
graves  et  de  differentes  especes,  devait  trouver  dans  son  experience  clini- 
que  des  objections  nombreuses  aux  differentes  theories  deja  emises.  L'ic- 
tere grave,  disait-il,  ne  pouvait  point  etre  seulement  une  inflammation, 
parce  que  l'hepatile  n'est  point  ordinairement  suivie  des  accidents  qui 
caracterisent  l'ictere  typho'ide.  Les  sympt&mes  generaux  ne  pouvaient  etre 
la  consequence  de  la  simple  retention  de  la  bile,  parce  que  cliaque  jour 
on  constate  des  icteres  de  longue  duree  sans  le  moindre  trouble  nerveux. 
D'adleurs  la  retention  de  la  bile  ne  snffit  pas  pour  amcner  la  disorgani- 
sation de  la  cellule  hepatique. 

Ainsi  nous  pouvons  conclure  avec  Budd  que  l'ictere  grave,  typho'ide, 
n'est  point  la  consequence  immediate  de  la  retention  biliaire,  et  que  l'al- 
teralion  de  la  cellule  hepalique,  lorsqu'elle  existe,  tient  a  une  autre  cause 
qu'a  cette  retention.  Mais  si  la  retention  biliaire  est  sans  consequence  grave 
pour  le  foie  et  pour  l'economie  tout  entiere,  il  nous  faut  done  ehercfaer 
ailleurs  que  dans  le  foie,  qui,  d'ailleurs,  peut  n'etre  pas  lese,  la  cause  de 
l'ictere  typho'ide. 

Les  symptfimes  de  l'ictere  typho'ide,  leur  soudainete,  et  surtout  les 
signes  d'abaltement  physique  et  moral  rapproches  des  sympt6mes  de 
debut  des  pyrexies  et  des  intoxications,  conduisent  a  penser  qu'un  poison, 
une  matiere  morbifique,  venue  du  dehors  ou  produite  dans  Vorganisme, 
est  la  cause  de  tous  ces  desordres,  qui  portent  d'abord  sur  le  systeme 
nerveux,  puis  sur  le  foie,  la  rate,  le  rein  et  le  coeur.  Nous  voyons  des  phe- 
nomenes  a  peu  pres  analogues  se  produire  dans  la  dothienenterie  :  aft 
malaise  general,  une  prostration  des  forces  marquent  le  debut  de  la 
maladie,  e'est-a-dire  le  moment  ou  le  poison  morbifique  commence  a  agir^ 
puis  la  maladie  se  montre  avec  son  cortege  habituel  de  sympt6ines,  sui- 
vant  la  forme  qu'elle  doit  revetir/et  e'est  secondairement  que  rintestin 
offre  des  alterations  speciales. 

Nous  croyons  done  que  dans  l'ictere  grave  proprement  dit  un  agent 
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morbide  veniulu  dehors  on  formSdans  reconomie  porle  Ie  trouble  d'abord 
dans  le  systeme  nerveux,  puis  dans  lont  l'organisme ;  et  nous  croyons 
aussi  quesuivaut  l'intensitc  d'action  dc  ce  poison  Ie  maladc  peut  succom- 
ber  sans  presenter  aucune  alteration  organique  du  foie  ou  de  tout  autre 
organe.  C'est  ainsi  qu'on  peut  comprendre  ces  autopsies  nonibreuses  on 
Ton  voit  l'ictere  grave  etre  mortel  sans  qu'il  existe  d'alleralion  hepalique 
aux  yeux  meme  des  observateurs  et  des  micrographes  qui  desirent  rencon- 
trer  ces  lesions.  Et  puisqu'il  en  est  ainsi,  il  faut  done  bien  accepter  que 
['alteration  du  foie,  la  destruction  de  la  cellule,  n'est  point  la  source  de 
rintoxication  primitive. 

Le  poison  morbifique  peut  venir  du  dehors,  e'est-a-dire  avoir  son  ori- 
gine  dans  les  conditions  hygieniques.  Les  observations  des  docteurs  Han- 
Ion,  Griffin,  rapportees  par  Graves  et  par  Budd,  celles  que  M.  Herard  a 
recueillies  dans  son  service  a  l'h6pilal  Lariboisiere,  nous  autorisent  a  croire 
que  l'insalubrite  de  certaines  habitations,  surtout  dans  les  grandes  cha- 
leurs,  peut  donner  naissance  a  un  Element  morbifique,  analogue  a  celui 
qui  fait  la  fievre  fyphoide  par  encombrement,  a  celui  qui  fait  la  fievre 
jaune,  la  fievre  bilieuse  des  regions  intertropicales.  Le  memoire  de 
Carville  semble  elablir  que  l'ictere  grave  peut  se  montrer  sous  forme  epi- 
demique. 

Ce  poison  morbifique  peut  avoir  sa  source  clans  l'individu  lui-meme, 
lorsqu'il  a  ete  iongtemps  soumis  a  des  conditions  de  fatigue  physique  et 
de  depression  morale.  L'equilibre  des  fonctions  peut  alors  etre  modifie  de 
telle  sorte  que,  a  la  suite  d'une  cause  determinate  de  nature  variable,  Ie 
foie  sera  lese  dans  ses  fonctions,  et  un  iclere  typhoide  se  manifestera. 
Rappelez-vous  1'observation  de  cette  malade  qui  nous  etait  adressee  par 
le  docteur  Firmin,  etqui  etait  aun°  30  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Celte 
femme,  agee  de  cinquante-trois  ans,  etait  tombee  dans  la  misere  apres 
avoir  eprouve  des  pertes  d'argent  etde  grands  chagrins.  Depuis  quelques 
semaineselle  n'avait  plus  le  courage  de  travailler,  ellese  sentait  fatiguee, 
q' avail  plus  d'appelit,  et  a  sa  premiere  visitele  medecin  conslatait  un  etat 
typhoide  grave  en  meme  temps  que  de  l'ictere  .Cette  malade  succombait 
dans  le  coma  quelques  jours  apres  son  admission  a  l'hopital.  II  est  vrai- 
semblable  que  les  mauvaises  conditions  hygieniques  et  le  chagrin  profond 
avaient  determine  une  alteration  de  tout  l'organisme,  par  le  fait  de  laquelle 
sont  apparus  l'ictere  el  les  symptomes  lypho'ides.  Le  foie  et  l'intestin  ne 
presenlerent  point  d'alteration  organique. 

Dans  les  cas  analogues,  la  presence  de  l'ictere  suffitpour  prouver  qu'il 
y  a  trouble  dans  la  fonclion  hepatique,  et  chez  certains  malades  le  trouble 
fonclionnel  seul  peut  amener  de  graves  consequences.  Le  passage  de  la 
bile  dans  le  sang,  qui  ordinairement  est  sans  inconvenient  serieux,  peut 
chez  des  sujets  affaiblis  etre  le  point  de  depart  d'accidents  morlcls.  Graves 
avait  deja  fail  cette  remarquc,  ct  pour  conjurer  les  accidents  nerveux,  qui 
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peuveni  arriver  en  ces  circonstances,  il  se  hatait,  je  vousl'ai  deja  dit,  de 
favoriser  Teliminalion  de  la  bile  par  les  diurctiquos  et  les  sudorifiques. 

A  plus  forte  raison  doit-on  craindre  dcs  complications  nerveuses  dans 
les  cas  ou  la  percussion  accuse  une  diminution  de  volume  du  foie,  c'est-a- 
dire  une  atropine  jaune  aigue  de  l'organe  hepatique.  En  effet,  tout  en 
reconnaissant  que  le  poison  qui  a  engendre  les  symptomes  nerveux  du 
debut  de  Tictere  peut  suffirepour  produireles  symptomes  nerveux  secon- 
dares, Budd  pense  qu'il  convient  d'accorder  une  part  a  la  lesion  du  foie, 
car  ses  elements  anatomiques  dissocies  vont  Gtre  absorbes  et  augmenter 
Taction  du  poison  primitif. 

A  toutes  ces  causes  morbifiques  premieres  et  secondes  vient  s'ajouter 
la  perturbation  de  la  fonction  d'hematose  hepatique,  ainsi  que  le  fait  judi- 
cieusement  observer  Monneret.  En  effet,  le  foie  ne  secrete  pas  seulement 
de  la  bile.  C'est  a  lui  qu'aboutit  tout  le  sysleme  de  la  veine  porte,  a  lui 
que  le  sang  porte  demande  une  elaboration  speciale  qui  va  se  traduire 
ausorlir  du  foie  par  une  elevation  de  temperature  du  sang  et  la  presence 
du  sucre  hepatique  dans  ce  liquide.  Et  la  ne  s'arrete  point  Taction  du  foie 
sur  la  composition  du  sang,  ainsi  que  le  prouve  la  comparaison  du  sang 
tie  la  veine  porte  a  celui  des  veines  sus-hepatiques.  Enfin,  pour  fabriquer 
la  bile,  le  foie  emprunte  au  sang  des  elements  dont  la  presence  pourrait 
ctre  nuisible  s'ils  n'etaient  elimines. 

On  voit  ainsi  que  le  foie,  organe  d'hematose,  suivant  Gallien,  au  meme 
litre  que  le  poumon,  ne  peut  e"tre  annihile  subitement  et  d'une  maniere 
persistante  par  la  maladie,  sans  que  cette  suppression  de  fonction  ait  une 
action  nuisible  sur  la  composition  du  sang  et  un  retentissement  sur  les 
fonctions  du  systeme  nerveux.  Or,  si  les  alterations  chroniques  et  len le- 
nient progressives  du  foie  n'entrainent  point  de  graves  modifications  dans 
la  composition  du  sang  et  dans  les  fonctions  du  systeme  nerveux,  il 
pourra  n'en  6tre  plus  de  meme  dans  les  cas  ou  Thematose  hepatique  sera 
supprimee  touta  coup  et  d'une  maniere  durable. 

Nous  pouvons  done  conclure  que  Tictere  grave  ou  typho'ide,  encore 
appele  fievre  jaune  nostras,  est  une  maladie  generale,  analogue  aux 
pyrexies,  caracterisee  par  des  troubles  nerveux  et  des  alterations  anato- 
miques, speciales,  sinon  constantes,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  du 
cceur;  que  celte  maladie  est  presque  toujours  mortelle  et  qu'elle  parait 
6tre  la  consequence  d'une  intoxication  qui  le  plus  souventprend  son  ori- 
gine  dans  le  milieu  ambiant  et  quelquefois  dans  Torganisme  lui-mifeme. 

Gependant,  je  veux  ici  protester  bien  haut,  messieurs,  conlre  l'assimi- 
lation  que  Ton  a  voulu  etablir  enlre  Ticlere  grave  et  la  fievre  jaune.  J'ai 
pu,  vous  le  savez,  voir,  au  debut  de  ma  carriere,  un  bien  grand  nomine 
de  malades  atteints  de  fievre  jaune,  et  lorsqueje  me  suis  trouve  en  pre- 
sence de  Tictere  malin,  je  n'ai  pas  eu  de  peine  a  saisir  la  difference  im- 
mense qui  separe  ces  deux  maladies. 
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II  ost  d'abord  un  point  sur  lequel  il  est  facile  dc  tomber  d'accord,  c'est 
sur  l'absence  d'ictere  dans  la  fievre  jaune; sur  plus  de  mille  malades 
qu'il  m'a  etc  donne  de  voir,  il  n'y  en  a  pas  eu  un  seul  alteint  d'ictere;  et 
ie  me  rappelle  que,  dans  le  cours  de  l'epidemie,  il  entra  dans  les  salles 
des  lidpitaux  militaires  ou  nous  allions  tous  les  jours,  deux  soldats  alteinls 
de  jaunisse;  les  infirmiers,  sans  avoir  ele  instruits  a  les  reconnaitre, 
avaient  parfaitement  vu  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  la  maladie  epidemique, 
et  les  chefs  du  service  medical  n'eurent  pas  un  instant  d'hesitation ;  la 
teittte  de  la  peau,  seule,  revelait  l'existence  d'une  maladie  entieremcnt 
differente  de  l'affection  epidemique.  Puis  quand  on  descendait  a  l'examen 
un  peu  plusintime  des  phenomenes  propres  a  chacune  des  deux  maladies, 
il  n'etait  permis  a  personne  de  conserver  le  plus  leger  doute. 

Si  maintenant  on  veut  comparer  l'ictere  malin  avec  la  fievre  jaune,  au 
point  de  vue  symptomatique,  independamment  de  l'ictere,  et  au  point  de 
vue  des  lesions  analomiques,  on  s'etonne  que  des  medecins  serieux  aient 
pu  assimiler  deux  affections  aussidifferentes,  ou  plutot  I'etonnement  cesse 
lorsque  Ton  considere  que  ceux  qui  out  fait  cette  assimilation  n'avaient 
jamais  observe  d'epidemie  de  fievre  jaune;  et  que  ceux  qui  avaient  etu- 
die'  la  fievre  jaune,  ne  connaissaient  que  par  les  livres  l'ictere  malin 
qu'ils  voulaient  lui  comparer. 

Dans  la  fievre  jaune,  I'extreme  vehemence  de  l'invasion  de  la  fievre, 
la  violence  des  douleurs  de  reins,  l'indefinissable  malaise  dont  se  plai- 
gnent  les  malades,  ne  peuvent  se  comparer  qu'au  debut  d'une  variole  con- 
fluente,  tandis  que,  dans  l'ictere  malin,  il  est  bien  rare  que  la  periode 
initiale  ait  cette  allure  brulale.  Si  les  hemorrhagies  de  l'estomac  et  de 
l'inteslin  s'observent  quelquefois  dans  l'ictere  grave,  elles  sont  peu  abon- 
dantes;  tandis  que,  dans  la  fievre  jaune,  les  vomissements  noirs  et  les 
dejections  de  meme  nature  se  montrent  dans  presque  tous  les  cas  qui  se 
terminent  par  la  mort,  a  ce  point  que  la  maladie  en  a  tire  son  nom  de 
vomito  negro,  vomito  prieto.  Ce  qui  n'est  qu'un  accident  rare  et  peu 
important  dans  l'une  des  affections,  constitue  un  phenomene  capital, 
considerable  dans  l'autre. 

Si  maintenant  on  considere  que  la  jaunisse  reelle  et  proprement  dite 
est  un  caractere  a  peu  pres  invariable  dans  l'ictere  malin,  que  les  urines 
contiennent  toujours  une  grande  quantite  de  biliverdine  et  se  colorent 
encore  par  l'addition  de  la  teinture  d'iode  et  de  l'acide  nilrique,  landis 
que  jamais  on  n'observe  d'ictere  proprement  dit  dans  la  fievre  jaune,  dans 
laquelle  les  urines  sont  rouges,  rares  comme  dans  le  rhumatisme  aigu, 
se  suppriment  souvent,  et  ne  contiennent  jamais  le  principe  colorant  de 
la  bile,  on  demeure  convaincu  que  l'assimilationque  certains  auteurs  ont 
essaye  d'etablir  entre  les  deux  maladies  est  une  assimilation  forcee,  et 
qui  n'a  pu  6tre  faile  que  par  des  medecins  auxquels  il  n'avait  pas  6le 
donne  d'etudier  comparativement  les  deux  affections. 
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L'ictere  malin  ne  peut  guere  etre  confondu  avec  aucune  autre maladie, 
surtout  dans  les  conditions  de  climats  ou  nous  l'avons  observe.  La  fievre 
typho'ide  compliquee  d'ictere,  complication  du  reste  fort  rare,  pourrait 
seule  donner  le  change  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie;  mais  l'in- 
tensit6  de  la  coloration  icterique  et  les  hemorrhagies  multiples,  surtout 
cellos  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  et  inlestinale  qui  se  prod ui- 
sent  dans  les  premiers  jours  de  l'ictere,  ne  permettraient  point  au  doute 
d'etre  de  longue  duree. 

II  serait  hors  de  propos  d'insister  longue ment  sur  le  diagnostic  diffe- 
rentiel  entre  l'ictere  grave  et  la  fievre  bilieuse  grave  des  regions  inter- 
tropicales.  Cependant  il  nous  faut  constater  ici  que  les  deux  elemenls 
principaux  de  l'ictere  grave,  a  savoir  l'ictere  et  les  hemorrhagies,  se  ren- 
contrent  dans  cette  derniere  maladie  qui  se  distingue  de  l'ictere  grave 
par  un  type  remittent  plus  ou  moins  accuse,  et  par  des  acces  de  frisson 
repetes. 

Quant  a  l'hepatite  de  nos  pays,  si,  comme  l'ictere  grave,  elle  presente 
la  coloration  icterique  de  la  peau,et  souvent  des  hemorrhagies,  la  clinique 
nous  apprend  que  dans  l'hepatite  la  coloration  jaune  de  la  peau  est  plus 
lente  a  se  montrer  et  moins  intense ;  que,  de  plus,  les  hemorrhagies  sont 
moins  abondantes  et  que  la  fievre  au  contraire  se  montre  avec  une  acuile 
qui  ne  se  rencontre  pas  dans  l'ictere  typho'ide. 

Le  traitement  de  l'ictere  hemorrhagique  essentiel  n'a  point  ete  en  ge- 
neral suivi  de  succes.  II  est  vrai  que  presque  toujours  les  observateurs 
ont  fait  le  traitement  des  symptomes  ;  aux  hemorrhagies  ils  ont  oppose  la 
medication  par  les  acides  mineraux  et  vegetaux,  aux  vomissemenls  des 
boissons  glacees  et  gazeuses.  Les  preparations  de  quinquina  ont  paru  sou- 
tenir  les  forces  des  malades  et  retarder  la  terminaison  funeste  de  la  ma- 
ladie. M.  Herard  a  present  avec  un  avantage  passager  fipecacuanha  a 
dose  vomitive,  ce^ndant  le  malade  auquel  avait  ete  administre  ce  medi- 
cament a  succombe"  le  huitieme  jour  de  la  maladie. 

Peut-etre  les  purgatifs  et  en  particulier  les  purgatifssalins,  qui  ont  une 
action  speciale  sur  le  foie,  pourraient  etre  presents  avec  avantage.  En 
agissant  ainsi,  on  suivrait  la  pratique  des  medecins  qui  ont  traite  avec 
succes  la  fievre  jaune  d'Amerique,  on  repondrait  a  l'indication  fournie  pae 
It  constipation,  et  Ton  imiterait  la  nature  qui  choisit  souvent  pour  voir 
d'elimination  des  poisons  organiques  la  membrane  muqueuse  inteslinale. 
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Syphilis  che*  le  fmtus  :  avortement;  pemphigus;  suppuration  du  thymus,  des  poumons. 
Chez  V enfant  nouveau-ne.  La  verole  se  manifesto  rarement  avant  la  deuxiemc 
semaine,  et  apres  le  huitieme  mois.  —  Forme  lento;  forme  subaigue;  symptdmes  : 
coryza;  fissures;  ulcerations;  plaques  muqueuses  de  l'orifice  buccal,  de  l'urifice 
anal;  des  plis  de  la  peau;  eruptions  cutanees  ;  roseole;  eruptions  diverses.  — Teinte 
particuliere  de  la  face;  physionomie  caracteristique  de  I'enfant  syphilitique.  — 
Cachexie.  —  Lesions  viscerales.  —  Conditions  pathogeniques  de  la  syphilis  cliez 
I'enfant  nouveau-ne.  —  Syphilis  liereditaire.  Transmission  par  la  mere;  parlepere. 

—  Syphilis  acquise.  L'enfant  syphilitique  peut  transmettre  la  maladie  a  sa  noun  ice. 

—  La  nourrice  a-t-elle  ete  infectee  a  la  suite  d'un  coi't,  on  par  le  fait  de  son  nour- 
risson?  —  Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  —  Transmission  de  la 
syphilis  du  fmtus  a  sa  mere.  —  Traitement  de  la  syphilis  congenitale. 

Messieurs, 

J'aborde  aujourd'hui  une  des  questions  les  plus  delicates  et  les  plus 
controversies  de  la  pathologie,  et  bien  que  j'enlende  la  renfermer  dans  ses 
plus  etroites  limites,  je  neme  dissimule  pas  et  je  veux  encore  moinsvous 
dissimuler  les  difficultes  de  toute  nature  qu'elle  presente. 

La  syphilis  engendree  de  toutes  pieces  dans  I'organisme  vivant  est  au 
premier  rang  de  ces  affections  dont  l'etude  appartient  exclusivement  a  la 
clinique  et  n'a  rien  a  esperer  du  secours  des  autres  sciences.  L'experi- 
mentationsurlesanimaux  est  interdite,  et  l'experience,  forcement  reduite 
a  l'espece  humaine,  est  elle-meme  aisement  trompeuse  pour  les  mille 
raisons  que  vous  savez.  C'est  peut-etre  en  prenant  la  syphilis  pour  exem- 
ple  qu'on  arriverait  le  plus  surement  a  se  rendre  compte  des  methodes, 
des  procedes  et  de  la  valeur  scientifique  de  la  medecine  reduite  a  ses 
seules  forces. 

Si  penetre  que  je  sois  de  l'excellence  de  cette  etude,  si  convaincu  que 
je  puisse  etre  qu'elle  est  profitable,  alors  meme  qu'on  debatles  problemes 
sans  avoir  assez  d'elements  pour  les  resoudre,  peut-etre  parce  quejesuis 
persuade  dela  grandeur  de  la  tache,  j'ai  recule  devant  son  enormite.  Je  ne 
vous  entretiendrai  done  ici  que  de  la  syphilis  du  nouveau-ne  que  vous  avez 
eu  des  occasions  plus  frequentes  d'observer  dans  sa  pleine  et  complete 
evolution.  Et  cependant,  tout  en  me  bornant  ainsi,  je  nele  fais  pas  sans 
regrets  et  sans  jeter  un  regard  en  arriere  sur  le  terrain  que  j'abandonne'1 

Les  hftpitanx  speciaux  d'hommes  et  de  femmes  vous  o (Trent  les  plus 
amples  materiaux,  les  maitres  ne  font  pas  defaut  a  voire  zele,  mai*  en 
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dehors  de  ces  sources  precieuses,  il  en  est  d'autres,  et  nos  services  cli- 
niques  sont  de  ce  nombre,  ou,  au  lieu  de  la  regie,  vous  trouverez  un  en- 
seignement  non  moins  n^cessaire,  celui  de  Vexception. 

Voyez,  en  effet,  comme  la  science  de  la  syphilis  s'est  constitute  et  com- 
ment s'organisent  les  revolutions  doclrinales  qui  s'accomplissent  sous  vos 
yeux.  Dans  les  h&pitaux  deslin6s  aux  homines  syphililiques,  les  lois  se 
posentavec  une  autorite  que  les  faits  ne  viennent  pascontredire.  Le  dog- 
matismedes  observateurs  est  sincere,  parce  que  leurs  conclusions  portent 
sur  des  cas  recueillis  dans  des  conditions  analogues.  La  science  est  ainsi 
faite  jusqu'au  jour  ou  des  medecins  places  dans  une  autre  sphere,  aux 
prises  avec  les  cas  douteux,  soulevent  des  objections,  et,  comme  il  arrive 
toujours,  passent,  a  la  longue,  de  l'hesitation  a  1'oppositiori  formelle. 

S'il  en  6tait  besoin  dans  un  sujet  qui  vous  estsi  familier,  la  syphilis 
infantile  fournirait  a  elle  seule  les  exemples  les  plusprobants.  Les  opi- 
nions les  moins  fondees  y  ont  regne  longtemps  parce  qu'il  en  coutait  de 
rompre  l'unite  dela  theorie  dont  Hunter*  lui-meme  a  formule  resolumenf, 
malgre  tout  son  genie,  des  principes  auxquels  les  faits  qu'il  rapporle  don- 
naientle  plus  eclatant  dementi. 

Vousauriez  peine  a  parfaire  l'histoire  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
dans  un  hopital  de  phthisiques,  et  de  meme  les  services  hospitaliers  ou 
n'onl  acces  que  les  maladies  veneriennes  confirmees  n'epuisent  pas  la 
somme  des  cas  observables. 

Vous  6tiez  ici,  messieurs,  relativement  a  la  syphilis  des  enfanls  du  pre- 
mier age,  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  A  cole  de  nouveau-nes 
atteints  d'accidents  caracteristiques,  vous  trouviez  des  enfanls  affecles 
d'eruptions  incertaines,  d'autres  chez  lesquels  les  lesions  exanthema- 
tiques  ou  ulcereuses  les  plus  graves  ne  pretaient  pas  meme  au  soupgon 
d'une  infection  specifique. 

II  est  bon  que  vous  profitiez  de  ces  rapprochements  instructifs,  et  ce 
que  j'ai  a  vous  dire  se  ressentira  du  milieu  ou  nous  observons  en  com- 
mun  et  ou  je  tiens  a  vous  maintenir  parce  qu'il  represente  la  vie  reelle. 
Loin  de  me  borner  a  vous  rappeler  les  notions  dument  acquises,  j'insis- 
terai  pres  de  vous  sur  les  points  encore  a  l'etude,  sur  les  chances  d'er- 
reurs,  sur  les  problemes  irresolus,  parce  qu'il  y  a  des  circonstances  ou 
se  decider  prematurement  ne  serait  plus  pour  le  mddecin  une  erreur,  mais 
un  acte  coupable. 

Prenons  d'abord,si  vous  le  voulezbien,  le  nouveau-neatteintde  syphilis, 
en  reservant  les  questions  plus  obscures  qui  ont  trait  a  la  pathogcnie. 

La  syphilis  peut  frapper  Tenfant  durant  la  vie  intra-ute'rine,  elle  peut 
aussi  ne  se  manifester  qu'apresla  naissance,  alors  qu'en  venant  au  monde, 
l'enfant  ne  presentait  aucun  indice  de  la  maladie  dont  il  porte  le  gernie 

1.  Hunter,  Traite  de  la  maladie  venenenne,  3*  Edition,  Paris,  1859. 
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et  qui  va  se  developper  a  une  epoque  plus  ou  moins  eloignee.  Dans  le 
second  cas,  Involution  s'opere  sous  nos  Yeux,  nous  assistons  au  deljut  du 
nuil  et  nous  suivons  toutes  ses  phases;  dans  le  premier,  le  debut  nous 
echappe,  revolution  est  incertaine,  le  diagnostic  est  plus  hesitant  et  la 
description  moins  precise. 

C'est  un  fait  signale  par  les  vieux  accoucheurs,  confirme  par  les  pra- 
ticiens  de  notre  temps,  que  la  syphilis  des  parents  ou  tout  au  moins  de  la 
mere  est  une  cause  frequenle  diavortemcnt.  On  a  exagerS,  dit-on,  cette 
predisposition  que  cree  la  syphilis.  J'ignore  les  rSsultats  que  donneraient 
des  statistiques  impossibles,  mais  ce  que  je  sais  et  ce  que  je  n'hesite  pas 
a  vous  dire,  c'est  que,  quand  vous  serez  appeles  pres  d'une  femme  pour 
laqtielle  l'accouchement  premature  est  devenu  une  habitude,  vous  aurez 
tort  si  vous  ne  faites  pas  figurer  l'infection  syphilitique  parmi  les  causes 
supposables  dont  on  dresse  un  catalogue  provisoire  avant  d'asseoir  son 
jugement. 

Mais  ce  n'est  pas  assez  d'avoir,  a  l'insu  de  la  famille,  inscrit  a  son  rang 
cette  probability  parmi  toutes  les  autres  que  vous  eliminerez  successive- 
ment,  il  faut  encore  se  demander  si  quelque  signe,  fut-il  incertain  et 
incomplet,  autorise  une  telle  supposition. 

Dire  en  termes  absolus  que  l'avortement  repete  est  souvent  d'origine 
syphilitique,  c'est  dire  trop  ou  trop  peu.  Dans  les  cas  les  plus  communs, 
l'accouchement  a  lieu  presque  a  terme,  et  il  se  termine  par  l'expulsion 
d'un  enfant  rnort.  Quand  le  foetus  vient  au  monde  vivant  et  destine  a  vivre 
dans  la  mesure  de  son  age,  quand  la  precipitation  de  l'accouchement  est 
toute  du  fait  de  la  mere,  il  n'  y  a  pas  lieu  de  reserver  une  place  a  la 
syphilis  parmi  les  conditions  encore  si  obscures  qui  ont  abrege  la  gros- 
sesse.  La  syphilis  maternelle  ne  parait  pas,  jusqu'a  plus  ample  informe, 
etendre  son  action  sur  la  vitalite  du  placenta,  et  je  ne  sache  pas  une  lesion 
placentaire  entre  celles  qui  nous  sont  connues  qui  olfre  un  caractere  du- 
ment  specifique. 

Et  cependant,  ce  qu'on  n'eiit  pas  fait  il  y  a  peu  d'annees,  on  peut  se 
demander  jusqu'a  quel  point  cette  immunite  est  absolue.  Autrefois  la 
syphilis  etait  considered  comme  renfermee  dans  le  cercle  d'un  petit  nom- 
bre  d'expressions  symptomatiques;  localisee  a  la  peau,  sur  les  membranes 
rnuqueuses  qui  confinent  a  l'enveloppe  cutanee,  s'etendant  tardivement 
au  tissu  osseux,  elle  etait  reputee  respecter  la  structure  des  organes 
splanchniques.  Le  placenta,  pas  plus  que  le  foie,  que  la  rate  ou  le  pou- 
mon,  ne  semblait  susceptible  d'une  d^generescence  venerienne  qui  n'elait 
pas  directement  observee,  et  quieuteteen  contradiction  avec  les  lois  par 
lesquelles  dtait  regie  la  maladie. 

Aujourd'hui  une  direction  nouvelle  a  ete  imprimee  a  la  science,  Tim- 
possible  a  cess6  de  I'etre;  aux  alterations  des  teguments  et  des  os  sont 
venues  s'ajouter  des  alterations  parenchymateuses  que  revele  1'etude  mi- 
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croscopique,  et  que  la  clinique  avail  entrevues.  La  presque  tout  est  a 
faire;  j'appelle  votre  attention  sur  les  voies  a  peine  explorees,  bieh  con- 
vaincu  que  vous  ne  penserez  pas,  comme  certaines  gens,  qu'il  faut  alten- 
<lre  que  la  verite  soit  trouvee  pour  se  rousacrer  a  sa  recherche. 

H  est  bien  dtabli  expe>imentalement  que  l'avortement  syphilitique  a 
pour  cause  la  mort  du  fetus  dans  le  sein  de  sa  mere. 

Existe-t-il  maintenant  quelque  symptdme  caracte'ristique  de  V affec- 
tion a  laquelle  a  succombd  le  fetus? Pour  ma  part  je  ne  saurais  vous 
signaler  une  lesion  vraiment  significative,  et  j'incline  a  croire  que  les 
auteurs  qui  sont  plus  explicites  eussent  mieux  fait  d'imiter  ma  reserve. 
On  vous  parlera  de  l'aspect  general  du  mort-ne,  de  la  coloration  des 
teguments,  de  la  maceration  de  l'epiderme,  d'ulceres  qui  envahissent  tout 
le  corps,  de  deformations  hideuses.  Plus  le  tableau  est  saisissant,  plus 
vous  avez  a  vous  en  mefier.  II  ful  un  temps  ou  les  medecins,  partageant 
les  prejuges  des  gens  du  monde,  se  representaient  volontiers  comme  de 
nature  venerienne  les  ulceres  r6pugnants  et  rebelles;or,  c'est  de  ce 
temps  que  datent  les  descriptions  destinees  sans  doute  a  faire  ressortir 
les  funestes  consequences  de  la  verole. 

L'enfant  nait  a  terme  ou  avant  terme  :  il  vit,  mais  il  peut  avoir  con- 
tracte  durant  la  vie  foetale  une  maiadie  deja  en  voie  devolution  a  1'epoque 
de  la  naissance,  et  qui  doit  bientot  devenir  mortelle.  C'est  a  cette  syphilis 
developpee  chez  l'enfant  avant  l'accouchement  et  se  continuant  dans  les 
jours  deja  comptes  de  son  existence  extra-uterine,  que  quelques  auteurs 
ont  assigne  des  caracteres  si  tranches,  qu  ils  suffiraient  a  asseoir  un  dia- 
gnostic :  je  veux  parler  du  pemphigus,  des  alterations  du  thymus  et  des 
lesions  pulmonaires. 

De  ces  lesions  aucune  ne  se  retvouve  a  un  age  plus  avance  ou  la  maia- 
die syphilitique  s'accuse  pardessignes  nombreux,  varies,  incontestables; 
ellcs  auraient  done  la  double  specificite  d'etre  de  nature  venerienne  et 
d'etre  propres  au  fcetus. 

Le  pemphigus  debute  si  peu  d'heures  apres  la  naissance,  qu'il  etait 
evidemment  prepare  par  une  disposition  intra-uterine.  Les  bulles,  qui  sie- 
gent  de  preference  a  la  plante  des  pieds  et  a  la  paume  des  mains,  se  de- 
veloppent  rapidement,  se  remplissent  d'un  liquide  semi-purulent,  et  se 
crevent  pour  faire  place  a  des  ulcerations  d'un  mauvais  aspect.  La  couleur 
des  parties  environnantes  est  bleuatre,  comme  il  arrive  dans  la  plupart 
des  inflammations  cutaneesdansl'enfantnaissant.  Lasantegenerale  s'altere 
profondement,  et  Ton  voit  apparaitre  les  signes  habituels  des  cachexies  in- 
fantiles  qui,  comme  vous  le  savez,  se  terminent  presque  invariablement 
par  la  mort,  quelle  que  soit  leur  origine. 

Qu'on  rencontre  des  exemplesde  pemphigus  chez  les  plus  jeunesenfants, 
la  chose  est  hors  de  doute;  que  le  pemphigus  soit  chez  eux  ce  qu'il  est  si 
frequemment  chez  l'adulte  lui-m6me,  l'expression  d'une  perturbation  pro- 
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fonde  et  radicale,  le  fait  n'est  pas  moins  bien  6tabli;  que  ce  pemphi- 
gus soil  Je  nature  syphilitique,  la  est  toute  la  question.  D'une  part,  on 
objecte  quelesbulles  n'ont  aucun  caractere  specifique  ni  par  elles-memes, 
ni  par  la  maniere  dont  elles  sont  groupees;  que  le  pemphigus  est  une  des 
plus  rares  complications  de  la  syphilis  confirmee;  que  toutes  les  causes 
qui  engejadrent  ailleurs  cette  manifestation  trouveut  leur  application  legi- 
time et  pour  ainsi  dire  classique  chez  les  nouveau-nes,  debiles  a  taut  de 
litres.  Cos  objections  out  une  valeur  impossible  a  meconnaitre;  on  y  re- 
pond  par  un  argument  qui,  pour  etre  indirect,  n'en  a  pas  moins  son 
importance.  «  Dans  la  plupart  des  cas  ou  le  pemphigus  existait,  dit  le 
professeur  Paul  Dubois,  j'ai  pu  constater  des  traces  d'une  syphilis  ancienne 
chez  les  parents  des  enfants  affectes,  ou  obtenir  d'eux  des  renseigne- 
ments  probants1.}  D'autres  observateurs  declarent  avoir  ete  moins 
iavorises,  bien  qu'ils  aient  poursuivi  la  meme  enquele,  et  la  solution  de- 
vient  subordonnee  a  la  moins  rigoureuse  des  statistiques. 

Je  vous  ai  cite  quelquefois  le  fait  qu'il  m'avait  ete  donne  d'observer 
chez  un  de  nos  confreres.  II  me  mandait  pour  voir  son  enfant  age  de 
quinze  ans  a  peu  pres,  et  portant  les  traces  les  plus  nettes  de  la  syphi- 
lis. Le  pere  avail  eu  un  chancre  hunterien,  des  accidents  secondai.es, 
dont  il  se  croyait  parfaitement  gueri.  Je  Iui  dis  fort  categoriquement  que 
son  enfant  avait  une  syphilis  congenitale;  et  je  lui  demandai  si  lui-meme 
ne  portait  pas  encore  quelques  traces  de  la  syphilis  :  sareponse  fut  nega- 
tive, mais  je  procedai  a  un  examen  plus  minutieux,  et  il  me  fut  facile  de 
decouvrir  des  exostoses  du  tibia  qui  ne  laissaieut  aucun  doutesurla  ma- 
ladie.  II  me  raconta  alors  que  sa  femme,  quinze  mois  auparavant,  etait 
accouchee  d'un  enfant  mort  au  septieine  moisde  la  conception,  et  quecet 
enfant  avail  ete  par  lui  conserve  dans  l'esprit-de-vin.  II  me  fit  voir  le  petit 
cadavre,  sur  la  peau  duquel  on  voyait  manifestement  les  traces  nombreu- 
ses  d'un  pemphigus. 

Pour  moi  done,  la  demonstration  ne  de  passe  pas  les  limiles  du  proba- 
ble, et  plusieurs  medecins  parlageant  cette  indecision  ont  fini  par  accep- 
ter un  compromis.  lis  admettent  que  la  syphilis  maternelle  a  determine 
une  sorte  de  cachexie  du  foetus  qui  se  traduit  par  l'eruption  bulleuse, 
laquelle  n'aurait  rien  de  special.  En  acceptant  cette  trop  fac  ile  hypothese, 
vous  ouvrirez  imprudemment  une  porte  que  vous  aurez  peine  a  refermer 
derriere  elle.  Vous  inclinez  implicitement  a  donner  raison  a  ceux  qui 
voient  dans  les  maladies  cachectiques  du  premier  age  des  derivations,  des 
metamorphoses,  puisque  le  mot  est  en  honneur,  dela  syphilis  des  ascen- 
dants. Perilleuse  tendance  qui  inene  et  qui  a  mene  a  ces  generalisations 
avenlureuses  ou  L'imagination  se  subslitue  a  robservalion,  et  oii  toutes 

1.  Paul  Hub  lis,  Syphilis  conrjenitale  (fiitlleliii  de  V Academic  de  medecine,  1851 
t.  XVI,  p.  980). 
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les  manifestations  morbidcs  se  confondent  dans  une  pathogenie  arbi- 
tral re. 

La  suppuration  du  thymus  et  celle  des  povmons  ont  i'ourni  a  deux  ob- 
servateurs,  dont  la  sagacite  vous  est  coumie,  la  matiere  d'interessanles 
monographies.  Tantot  isolees,  tantdt  reunies,  nese  liant  d'ailleurs  aaucune 
eruption  caraclerisee  autre  que  le  pemjthigus,  ces  deux  lesions  sont  rares, 
et  leur  relation  avec  la  sanle  du  pere  ou  de  la  mere  demeure  encore  in- 
certaine. 

La  se  borne  ce  que  nous  Savons  sur  la  syphilis  fcetale;  je  passe  sous 
silence  les  alterations  hdpatiques,  dont  j'aurai  a  vous  entrelenir,  et  la 
peritonite  jrepulee  syphilitique,  dont  Simpson  a  dit  deux  mots1.  L'a- 
vortement  au  premier  chef,  le  pemphigus,  la  suppuration  du  poumon,  et 
surtout  celle  du  thymus,  telles  sont  les  seules  manifestations  attributes  a 
la  syphilis  dont  l'enfant  serait  atteint  dans  le  sein  de  sa  mere. 

Quand  les  derniers  vestiges  de  la  vie  intra-uterine  ont  disparu,  quand 
l'enfant  est  entre  par  la  respiration  et  surtout  par  le  fait  de  son  alimen- 
tation dans  une  vie  nouvelle,  la  syphilis,  absolumentlatente  jusque-la,  se 
reconnait  a  des  signes  qui  echappent  mieux  a  la  conjecture;  aussi  main- 
tiendrai-je  plus  longlemps  votre  atlention  sur  le  detail  des  symptomes. 

C'est  une  loi  vraie  pourtoutela  medecine  que  les  petites  circonslances 
ont  souvent  une  signification  capitale,  mais  c'est  encore  plus  vrai,  s'il  es< 
possible,  pour  la  syphilis.  Votre  diagnostic  ne  s'etablil  ici  que  par  la  re- 
cherche patiente  des  menus  caracteres,  et  quand  il  en  est  ainsi,  les  des- 
criptions ne  sont  bonnes  que  si  elles  sont  longues. 

Chez  V enfant  qui  n'a  pas,  en  venant  au  monde,  apporledes  traces  cer- 
taines  d'infection,  la  verole  se  developpe  rarement  avant  la  deuxi&me 
semaine,  il  est  d'exception  qu'elle  se  manifeste  apres  le  huitieme  mois; 
c'est  du  quinzieme  au  quarantieme  jour  qu'est  son  apparition  la  plus 
constante. 

Ces  dales  que  j'indiquais  des  1847,  dans  un  travail  publie  en  commun 
avec  mon  ami  le  docteur  Lasegue2,  ont  6te  confirmees  par  tous  les  ob- 
servateurs  et  sont  d'accord  avec  celles  que  nos  devanciers  avaient  signa- 
lees,  si  Ton  fait  exception  des  cas  d'une  douteuse  authenticite,  qui 
echappent  a  la  regie. 

La  venue  des  accidents  est  done  precedee  par  une  incubation  plus  ou 
moins  longue  durant  laquelle  le  mcdecin  ne  saurait  decouvrir  le  plus  va- 
gue indice  de  raffeclion  imminente.  Je  sais  bien  que  les  me"decins  de 
l'h6pilal  de  la  rue  de  Sevres,  auxquels  la  science  de  la  syphilis  infantile 
doit  tant  d'utiles  enseignements,  ont  admis  une  sorte  de  cachexie  premo- 

1.  Simpson,  Clinique  obstetricale  et  gynecologique,  traduit  et  annotc  par  Chantieuil, 
1'aris,  1874,  p.  87. 

2.  Trousseau  et  Las&gue,  Archives  qenerales  de  medecine,  1847. 
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nitoire.  II  n'en  est  rien.  L 'enfant  predestine  a  on  n'a  pas  tous  les  attributs 
d  une  sante  robusle,  jusqn'an  jour  on  les  premieres  manifestations  se  de- 
clarent.  J'irai  phis  loin;  la  vigUftur  de  la  saute"  n'exerce  pasloujours  sur 
la  marehe  de  la  syphilis  l'inllnence  qu'on  inclinerait  a  lui  attribner.  Vous 
verrez  en  elTet  des  nouveau-nes  vigourcux  en  apparence  dechoir  rapi- 
ilement  sons  le  coup  de  la  verole,  d'autres  plus  chetifs  la  tolercr  sans  subir 
la  meme  secousse.  La,  comme  chez  l'adulte,  deux  termes  sont  en  pre- 
sence, l'activite  de  la  maladie  et  la  resistance  du  malade,  mais  la  resis- 
tance se  juge  difficilement  avant  qu'on  sache  a  quelles  epreuves  elle  sera 
soumise. 

II  s'en  faut  qu'a  age  egal,  a  sante  apparemment  identique,  la  syphilis 
ail  tou jours  chez  l'enfant  la  meme  intensite.  Chez  quelques-un*,  en  de- 
hors du  traitement,  Yevolution  est  lente, passive,  essenticllemcntchroni- 
que  des  le  debut;  chez  d'autres,  elle  est  active,  subaigue,  demi-febrile; 
I'aspect  est  profondement  modifie,  les  complications s'accumulent,etelles 
linissent  par  jeter  la  sante  gene-rale  dans  un  trouble  secondaire  plusdan- 
gereux  que  la  maladie  qui  l'a  provoque. 

Rappelez-vous,  messieurs,  cette  diversite  toute  ciinique  de  revolution, 
parce  qu'elle  doit  fournir  au  traitement  des  c ontre-indications  importantes, 
qu'elle  oblige  a  certaines  reserves  therapeutiques,  et  qu'elle  explique 
pourquoi  le  traitement  de  la  syphilis  infantile  n'a  pas  la  banalite  des 
medications  propres  aux  adultes. 

Les  signesparlesr/aels  s'accuseV  affection  constitulionnelle  sontnom- 
breux  et  ne  se  produisent  pas  dans  un  ordre  assez  rigoureux  pour  auto- 
riser  un  classement  chronologique.  Beaucoup  de  symplomes  manquent 
et  I'enchainemenl  est  plein  de  hasards  et  de  contradictions. 

En  revanche,  un  autre  mode  de  classement  est  possible.  Des  sympfo- 
mes,  les  uns  ont  une  signification  franche,  les  autres  laissent  plus  de 
place  a  Fin  certitude.  C'est  sur  les  premiers  que  je  dois  appeler  surtout 
votre  attention. 

Les  affections  des  membranes  muqueuses  qui  conpient  a  la  peau  ne 
sont  pas  rares  chez  le  nouveau-ne.  Dans  la  pluparl  des  eruptions  reunies 
sous  le  nom  plus  commode  que  scientifique  de  gommes,  les  surfaces 
muqueuses  accessibles  a  la  vue  sont  souvent  lesees;  mais,  pour  qu'il  en 
soil  ainsi,  il  faut  que  l'exarrtheme  ait  une  assez  grande  confluence.  II 
commence  par  la  peau  et  gagne  les  parties  en  s'y  propageant.  Chez  les 
enfants  syphililiques  les  membranes  muqueuses  peuvent  etre  et  sont 
reellement  afl'ectees  alors  que  l'eruption  est  peu  significative,  qu'elle  ne 
siege  pas  dans  leur  voisinage,  on  meme  avant  qu'elle  se  soit  produite  au 
dehors. 

Le  coryza  est  un  des  premiers  signes  et  des  mieux  otudies.  L'enfant 
respire  plus  difficilement  paries  narincs;il  est  gone  dans  les  mouve- 
ments  do  succion  par  l'insuffigance  de  la  .respiration  oasale.  Jusque- 
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\k  rien  de  particulier  qui  distingue  le  coryza  specifique  de  tous  les 
autres. 

Bientot  le  nez  suiule,  fenfant  rend  quelques  gouttes  de  sang,  mais  n'a 
pas  d'epistaxis  vraie.  La  s6cr6tion  devieut  de  plus  en  plus  sanieuse  sans 
6tre  profuse;  elle  irrite  les  ailes  du  nez,  la  levre  superieure  et  determine 
des  ulcerations  qui  se  recouvrent  de  croutes  dans  les  points  incessam- 
ment  desseches  par  fair  extcrieur.  En  examinant  plus  attenlivement,  il 
vous  arrivera  souvent  de  constater  aux  angles  des  ailes  du  nez  des  petiles 
fissures  ulcereuses  qui  sont  deja  caracteristiques,  parce  qu'elles  repro- 
duisent  exact  ement  l'aspect  special  des  fissures  de  la  commissure  des 
levres. 

A  un  degre  plus  avance,  les  os  perdent  leur  soutien,  les  cartilages  s'e- 
rodent  sans  6tre  perfores,  le  nez  s'aplatit,  s'ecrase.  La  partie  superieure, 
deja  peu  saillante  chez  les  jeunes  enfants,  s'etale  en  donnant  au  visage  un 
aspect  etrange.  Ces  lesions  extremes  sont  l'exception ;  communement  l'al- 
teration  s'arrete  a  la  premiere  periode,  ellemarche  quelquefois  par  acces 
a  la  facon  des  eruptions  chroniques  s'exasperant  et  se  suspendant  :  aussi 
a-t-on  de  trop  faciles  occasions  de  constater  apres  lamort  les  lesions  varices 
de  la  membrane  muqueuse  nasale  a  leurs  divers  degres.  Le  coryza  est, 
dans  la  presque  universalite  des  cas,  le  premier  signe  de  la  syphilis  des 
nouveau-nes. 

La  membrane  muqueuse  des  levres  et  dela  bouche  est  peut-etre  moms 
frequemment  atteinte,  mais,  par  contre,  les  accidents  y  sont  plus  appa- 
rent. A  l'orifice  de  la  bouche,  on  trouve,  d'une  part,  des  fissures  plus  ou 
moins  rapprochees  et  qui  rayonnent  en  suivant  les  plis  naturels;  de 
l'autre,  des  ulcerations  arrondies,veritablesp/(7</wtfs  muqueuses  ayant  le 
meme  siege  que  chez  fadulte,  mais  n'ayant  pas  exactement  le  raeme 
aspect.  Les  stries  sont  caracteristiques,  et  je  ne  les  ai  jamais  vues  en 
dehors  de  la  syphilis  ;  elles  vont  en  diminuant  de  largeur  a  mesure  que 
Ton  s'eloigne  de  la  membrane  muqueuse  labiale.  Leur  fondest  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif,  saignant,  grisatre;  leurs  bords  sont  finement  ('ranges  et 
noircis  par  du  sang  coagule.  Tenaces  comme  le  sont  les  fissures  qui  occu- 
pent  toujours  des  parties  essentiellementelastiques,  elles  laissent  souvent 
apres  la  guerison  des  cicatrices  indelebiles.  J'ai  vu  des  jeunes  gens  ou 
des  jeunes  filles  qui  portaient  encore,  meme  a  l'age  pubere,  ce  stigmatc 
dont  ils  ne  soupconnaient  pas  la  nature. 

Les  plaques  muqueuses  ne  se  rencontrent  gucre  qu'a  la  commissure  des 
levres.  Elles  sont  petites,  epaisses,  saillantes,  blanchatres  et  comme  diph- 
teriques  a  premiere  vue;  rarement  se  propagent- elles  sur  la  joue.  Noes 
dans  une  fissure  et  se  developpant  a  la  suite  d'une  irritation  independante 
de  la  syphilis,  elles  ne  trouvent  pas  dans  l'interieur  de  la  bouche  les 
memes  raisons  d'etre  que  chez  l'adulte. 

La  membrane  muqueuse  du  pharynx  demande  a  ctre  examinee  avec 
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soin,  bien  que  souvent  elle  ne  soil  pas  compromise.  En  nc  negligeanl 
dans  aucun  eas  l'inspection  de  l'arriere-gorge,  vous  observerez  plus  fre- 
quemment  qu'on  ne  I'a  dit  des  plaques  muqueuses  qui  occupeut  Ies  pi- 
lars anterieur.s  ou  posterieurs,  jamais  la  paroi  anterieure  du  pharynx. 
La  elles  n'ont  plus  l'apparence  qu'elles  presentaienta  Tangle  des  levres; 
pen  saillantes,  tres  superficielle?,  depourvues  d'exsudation  a  leur  surface, 
flics  u'on  imposent  pas  pour  des  plaques  de  diphtherie. 

Toutes  les  fois  qu'on  a  suppose  que  l'infection  de  I'enfant  avail  eu  lieu 
au  contact  du  mamelon  de  la  nourrice,  on  a  attache  a  l'etat  de  la  bouche 
el  des  levres  du  nourrisson  une  bien  concevable  importance.  II  semblait 
que  la  localisation  des  accidents,  ou  tout  au  moins  leur  predominance  aux 
points  ous'etaiteffectuee  la  contagion,  devaient  fournirde'precieux  rensei- 
gnements.  Je  ne  saurais  trop,  messieurs,  vousprevenir  contreles  dangers 
de  celte  tendance,  parce  qu'a  cote  d'indications  avantageuses,  elle  mene 
aux  erreurs  les  plus  regretlables.  C'est  ainsi  que  la  concentration  des  le- 
sions au  pourtour  des  organes  genitaux  a  trop  souvent  engage  a  conclure 
sans  autres  preuves  que  les  jeunes  enfants  avaient  ete  inocules  a  la  suite 
de  honleuses  manoeuvres.  L'infection  de  I'enfant  par  la  nourrice  peut  se 
faire  par  une  seule  erosion,  et  il  n'est  pas  dit  que  la  maladie  aura  des 
foyers  multiples  parce  que  les  lesions  inoculees  appartiennent  a  la  periode 
secondaire.  On  ne  sait  que  trop  qu'il  suffit  d'un  chancre  pour  donner 
entree  dans  l'economie  a  la  verole,  de  me;ne  il  peut  suffire  d'une  ulce- 
ration labiale.  Combien  d'enfanls  atteints  de  syphilis  hcreditaires  ont  une 
ouplusieurs  plaques  muqueuses  des  levres!  que  conclure,  par  consequent, 
de  ce  seul  fait  qu'un  ou  plusieurs  tubercules  muqueux  siegent  a  1'orifice 
buccal? 

Souvenez-vous  surtout,  et  je  n'en  parlerais  pas  si  Ton  n'avaii  tant  de 
fois  commis  la  faute  de  l'oublier,  souvenez-vous  que  pour  I'enfant,  pas 
plus  que  pour  l'adulte,  la  multiplicity  des  lesions  secondares  sur  un  point 
n'implique  aun  aucun  titre  que  ce  point  est  celuiou  l'infection  s'est  produite 
tout  d'abord.  A  Yorifice  anal  vous  retrouverez,  parce  que  la  disposition 
anatomique  est  sensiblement  la  meme,  les  memes  lesions  qu'a  la  bouche, 
fissures,  rhagades,  suintements,  ulcerations  conseculives,  mais  je  dois 
vous  dire  que  la  les  accidents  ont  en  general  moins  d'etendue  et  moins 
d'intensile. 

II  est  d'autres  points  ou  la  peau  de  I'enfant  semble  se  rapprocher  par 
sa  structure  des  surfaces  muqueuses,  et  ou,  sous  une  influence  patholo- 
gique,  elle  en  revet  presque  les  caracteres.  Je  veux  parler  de  ces  replis 
si  profonds  chez  les  enfants  gras,  qui  s'ulcerent,  ou  tout  au  moins  s'irri- 
tent  par  suite  du  frottement  et  surtout  par  l' infiltration  des  liquifies  excre- 
mcntitiels,  et  qui  reclament  tant  desoins  de  proprete  :  la  encore  se  produi. 
-sent  souvent  des  ulcerations  ou  des  fissures.  II  est  sage  de  se  tenir  en 
garde  contre  les  trompcuscs  npparences  d'ulceratiqns  simples,  et  c'est 
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surtout  aux  pieds  et  aux  mains  que  ces  lesions  sont  caracterisliques. 
J'anrai  a  vous  en  entretenir  a  propos  des  eruptions  cutanees. 

Nous  avons  passe  en  revue  les  alterations  vendriennes  des  membranes 
muqueuses;  je  leurai  assigne  la  premiere  place,  parce  qu'elles  sont  plus 
expressives  et  qu'elles  eclairent  surtout  le  diagnostic  a  cause  de  leur  fre- 
quence, de  lours  particularites,  de  leur  importance  au  point  de  vue  de 
l'inoculation.  On  a  souvent  compare^  la  constitution  des  femmes  a  celle 
des  enfants;  je  n'oserais  direct  quel  point  la  comparaison  est  valable,  ici 
au  moins  elle  est  quelque  peu  justifiee.  Chez  les  femmes,  comme  chez  les 
nouveau-nes,  les  membranes  muqueuses  sont,  bien  plus  communemeD) 
que  chez  l'homme,  le  siege  d'election  des  lesions  syphilitiques.  II  su(Tit 
de  vousrappeler  la  frequence  si  remarquable  de  l'angine  syphilitique  de 
la  femme. 

Parmi  les  eruptions  cutanCes  proprement  ditos,  la  rosdole  est  d'ordi- 
naire  la  premiere  parson  ordre  d'apparition  :  c'est  aussi,  du  moins  assez 
habituellement,  la  premiere  qui  se  manifeste  chez  le  nouveau-ne.  Plus  ou 
moins  generalisee,  occupant  de  preference  les  membres  inferieurs,  rare  a 
la  face,  elle  se  traduit  par  des  macules  qui  varient  de  forme,  d'etendue,  de 
coloration.  L'exantheme  se  developpe  rapidement  et  disparait  de  meme, 
aussi  vous  arrivera-t-il  souvent  d'etre  appeles  trop  tard  pour  que  vous  puis- 
siez  en  etre  temoins. 

Viennent  ensuite  les  eruptions  diver$es  ou  sont  representees  loutes  les 
femes  pour  lesquelles  les  dermatologistes  ont  epuise  les  classifications. 
Prenez  un  enfant  syphilitique,  examinez  un  a  un  chacun  des  prorluils 
exanthematiques,  el  vous  y  verrez  ou  une  pustule,  ou  une  papule,  ou  une 
vesicule,  etc.,  bien  definies;  considerez  renseinble  de  l'eruption,  et  vous 
serez  frappes  de  l'aspect  tout  particulier  de  quelques-unes  des  lesions 
eruptives  qui  sollicitaient  votre  attention  et  decideront  du  diagnostic.  Ce 
qui  rend,  dans  leslivres,  si  delicate  et  parfois  si  subtile  la  description  des 
exanthemes  vereniens,  c'est  que  les  auteurs  veulent  trouver  a  chaque 
forme  un  caractere  significatif.  Cliniquement  nous  avons  le  droit  de  sub- 
slituer  a  ce  dogmatisme  le  fait  vrai :  etant  donnee  une  eruption  syphili- 
tique, nous  omettons  les  lesions  indecises  et  nous  limitoits  l'enqu6te  aux 
lesions  les  plus  accusees. 

Ces  affections  cutanees,  qui  meriteraient  presque  le  titre  de  pathogno- 
moniques,  sont  les  seules  sur  lesquelles  il  me  paraisse  utile  d'insister  : 
ce  sont  au  premier  rang  les  plaques  muqueuses;  fiennent  ensuite  les 
affections  squameuses,  les  ulcerations,  qui  represented  la  seconde  phase 
de  revolution  de  diverses  alterations  elementaires,  et  la  coloration  de  la 
peau. 

La  plaque  muqueiue  est,  vous  le  savez,  un  des  accidents  de  la  syphilis 
lc  plus  communement  observes,  et  cependanl  c'est  un  de  ceux  sur  la  va- 
leur  desquels  on  n'est  pas  encore  pres  de  s'entendre.  Tellement  commu- 
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nes  chez  les  femmes  qu'on  trouverait  avcc  peine  un  cas  de  syphilis 
constitutionnelle  ou  la  malade  en  soit  absolument  exempte,  ces  plaques 
muqueuses  ne  sont  pas  moins  frequentes  chez  le  nouveau-n6  :  je  vons  les 
«  ai  fait  voir  au  borjl  cutanc  des  membranes  muqueuses,  vous  les  retrouverez 
sur  la  peau,  au  voisinage  de  l'anus,  au  pli  des  aines,  aux  jarrels  et  meme 
sur  le  tronc.  Leur  developpement  se  fait  diversement  suivant  le  lieu 
qu'elles  affectent.  Assez  rapidement  curables  dans  tous  les  points  ou  il  n'y 
a  pas  de  chances  d'intertrigo,  elles  s'accumulent  et  prosperent,  si  vous  me 
permettez  ce  mot,  partout  ou  il  se  produit  a  la  fois  un  frottement  et  un 
suintement. 

La  plaque  muqueuse  chez  l'enfant  ne  se  prete  pas  mieux  a  une  des- 
cription que  chez  l'adulte,  et  je  ne  sais  en  verite  comment  je  pourrais  la 
depcindre  sans  en  appeler  a  votre  memoire.  Disons  seulement  que  dans 
la  premiere  enfance  les  plaques  muqueuses  portent  sur  une  base  plus 
spongieuse,  moins  induree ;  que  le  fond  de  la  plaie  est  plus  uniformement 
humide,  le  suintement  plus  abondaut;  et  puisque,  a  defaut  d'une  exacte 
definition,  j'invoque  vos  souvenirs,  je  ne  saurais  mieux  les  comparer  qu'a 
celles  qui  occupent  les  petites  levres  et  la  face  interne  des  grandes 
levres. 

A  lui  seul  le  tubercule  muqueux  resoudrait,  chez  le  nouveau-ne,  la 
question  de  la  syphilis,  mais  que  de  causes  d'incertitude  ou  d'orreurs! 
Combien  d'eruptions  sans  specificite  qui  affectent,  sous  rinfluence  du  frot- 
tement, de  l'humidite  et  du  contact  des  matieres  irritantes,  une  forme 
assez  analogue!  La  diversite  des  noms  donnes  a  cette  lesion  dit  assez 
combien  diverses  peuvent  etre  ses  apparences. 

Je  veux  encore  essayer  de  vous  decrire  ces  ulcerations  spociales  de  la 
peau  des  fesses  et  des  cuisses,  qne  vous  pouviez  observer  si  bien,  ces 
jours  derniers,  chez  un  petit  enfant  couche  au  n°  17  de  notre  service  des 
nourrices. 

Je  vous  ai  fait  voir  ces  ulcerations  serpiginenses  de  la  peau,  ressem- 
blant  exactement  aux  traces  que  les  insectesxylophages  laissent  sur  le  bois. 
Ces  ulcerations,  dont  la  largeur  n'excede  pas  le  plus  souvent  2  millimetres, 
out  un  aspect  si  special,  que  je  les  considere  comme  un  des  signes  les 
plus  palhognomoniques.  Elles  laissent  d'ailleurs,  quand  elles  ont  et«5 
gueries,  des  cicatrices  lineaires  d'abord  rouges,  puis  blanches,  qui,  par 
leur  forme,  rappellent  parfaitement  leur  origine. 

Le  faux  psoriaris  de  Fenfarit  occupe  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds.  La  peau,  d'abord  rugueuse,  semble  s'epaissir;  l'^piderme, 
moins  elastique,  se  fendille  dans  tous  les  points  ou,  comme  aux  intersec- 
tions des  doigts,  un  mouvement  plus  etendu  s'accomplit.  Bientot  quelques 
plaques  epidermiques  se  detachent,  et  les  espaces  qu'elles  laissent  a  nu 
se  recouvrent  d'un  6piderme  de  nouvelle  formation,  si  mince,  qu'on  se- 
rait  au-dessous  de  la  verite  en  le  comparant  a  une  pelure  d'oignon.  Les 
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pieds  et  les  mains  ainsi  denudes  prennent  une  coloration  livide,  rarement 
cuivree,  et  qui  d'ailleurs  n'a  rien  de  caracterislique.  La  encore  l'erreur 
est  facile  pour  le  medecin  inexperimente  qui  s'en  tiendrait  a  L*  insuffisance 
do  la  description  et  qui  confondrait  ces  lesions  avec  le  depouillement 
epidermique  provoque  chez  l'enfant  naissant  par  des  causes  d'un  autre 
ordre.  i 

Comme  la  plaque  rauqueuse  na!t  et  se  developpe  a  la  facon  d'un  produit! 
parasitaire  sur  des  eruptions  variees,  de  meme  les  eruptions  v6siculeuses 
ou  pustuleuses  peuvent  donner  naissance  a  des  ulcerations  specifiques. 
Qu'on  assiste  ou  non  k  la  transformation,  elle  s'opere  certainement,  et 
toute  ulceration  venerienne  de  l'enfant  s'est  developpee  sur  le  fond  d'une 
lesion  eruptive.  La  pustule,  au  lieu  de  se  cicatriser,  s'etend,  se  creuse  ; 
le  diametre  s'elargit,  ses  bords  se  relevent,  et  l'on  voit  s'accomplir  les 
memes  phenomenes  qu'on  observe  dans  certaines  varioles,  a  l'epoque  ou 
au  lieu  de  se  couvrir  de  croutes,  les  pustules,  en  nombre  plus  ou  moins 
considerable,  deviennent  ulcereuses.  Ainsi  engendres,  les  ulceres  syphi- 
litiques  de  l'enfant  existent  partout  ou  peut  exister  un  des  produits  de 
l'eruption ;  ils  ont  neanmoins  pour  siege  de  predilection,  les  fesses,  le 
bas-ventre  et  les  plis  afferents  aux  organes  genitaux. 

Je  m'efforce,  messieurs,  de  vous  indiquer  les  cotes  les  plus  saillants, 
je  ne  m'appesantis  pas  davantage.  II  importe  que  vous  sentiez  I'imper- 
fection  de  ce  tableau,  parce  qu'il  me  parait  necessaire  que  vous  le  com- 
pletiez  par  l'observation  directe;  je  sens  bien  davantage  encore  cette  neces- 
sity en  appelant  votre  attention  sur  la  teinte  particuliere  de  la  face. 

Dans  plus  d'un  cas,  le  medecin,  instruit  par  unelongue  habitude,  dia- 
gnosliquera  presque  a  coup  sur  la  syphilis  a  la  seule  vue  du  visage  de 
l'enfant,  et  cependant  cette  coloration  ne  peut  6tre  que  grossierement 
definie  par  le  discours.Le  visage  est  d'un  ton  bistre  special;  il  semblerait 
qu'on  a  passe  sur  les  traits  une  legere  couche  de  marc  de  cafe  ou  de  suie 
delayee  dans  une  ample  quantite  d'eau.  Ce  n'est  ni  de  la  paleur,  ni  de 
l'ictere,  ni  le  jaune-paille  des  autres  cachexies;  cette  teinte,  beaucoup 
moins  foncee,  mais  presque  du  meme  ton  que  le  masque  des  accouchees, 
ne  s'etend  pas  ou  s'etend  a  peine  au  reste  du  corps.  Je  ne  sache  pas  une 
autre  maladie  de  l'enfance  ou  on  la  retrouve,  et,  quand  elle  est  bien  mar- 
quee, elle  vaut  les  meilleurs  symptomes. 

La  petite  figure  souffreteuse  de  l'enfant,  outre  cette  coloration  bistree 
dont  je  viens  de  vous  parler,  pre'sente  encore  quelques  traits  caracteris- 
tiques. 

Les  cils  ne  sont  pas  developpes  ou  sont  tombed,  les  paupieres  sont  sou- 
vent  eraill6es,  et  k  Tangle  externe  on  trouve  quelquefois  des  fissures 
comme  celles  que  l'on  voit  aux  levres  ou  a  l'ouverture  des  narines 

A  la  place  des  sourcils  dont  les  poils  sont  tombes,  vous  voyez  une 
tache  jaun&tre,  bistree,  avec  production  considerable  de  squames ;  et  ces 
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monies  taches  bistrees,  qui  ne  sont  en  definitive  que  du  psoriasis,  se  re- 
trouvent  surtout  au  menton,  autour  de  la  bouche. 

Pai  ete  oblige^  de  decomposer  l'eruption  syphilitique  en  prenant  isole- 
ment  ses  plus  sures  manifestations,  et  j'essaycrais  vainement  de  la  re  tablir 
dans  son  ensemble.  Les  syphilides  infantiles  se  groupeut  si  diversemenl, 
elk's  oftrent  tant  de  varietes  individuelles  dans  leur  etendue,  dans  leur 
marche,  dans  leur  tendance  a  •  '^ansformer,  qu'il  faut  §tre  sur  ses 
gardes,  guetter  les  evenements,  et  ne  pas  se  tier  a  de  pretendues  regies 
auxquelles  il  ne  manque  que  d'etre  applicables  aux  cas  particuliers. 

Cela  dit,  s'il  s'agissait  des  adultes,  on  passerait  au  traitement,  et  l'his- 
toire  de  la  maladie  sera  faite.  II  s'agit  d'enfants  du  premier  age,  et  de- 
crire  les  expressions  cutanees  de  la  syphilis,  ce  n'est  indiquer  qu'une 
parlie  de  ses  manifestations,  la  plus  importante  pou  r  ce  diagnostic  qui 
consiste  a  donner  un  nom  a  l'affection,  la  moins  considerable  peut-etre 
pour  le  clinicien  qui  veut,  non  seulement  denommer,  mais  prevoir  revo- 
lution ulterieure  de  la  maladie. 

Le  nouveau-ne  syphilitique  est  tout  d'abord  sous  le  coup  d'une  cachexie 
a  laquelle  les  adultes  n'echappent  pas  toujours,  mais  qui  est  loin  d'avoir 
chez  eux  la  meme  consequence  et  la  meme  gravite.  Suivant  que  les  acci- 
dents prendront  plus  ou  moins  d'intensite,  le  debat  sera  de  la  vie  ou  de 
la  morfc,  et  tous  les  signes  qui  avertiront  ou  de  1'imminence,  ou  meme  du 
danger  d'une  perturbalion  dans  la  sante  generate,  acquerront  une  souve- 
raine  valeur.  Appeles  a  donner  des  soins  a  un  jeune  enfant  frappe  par  la 
verole,  soyez  en  mefiance,  et  par  consequent  soyez  medecins ;  veillez  aux 
moindres  desordres,  aux  moindres  troubles  des  fonctions,  et  ne  prenez  pas 
l'etat  de  la  peau  pour  seule  mesure  de  l'amelioration  ou  de  l'aggrava- 
tion,  comme  vous  seriez  presque  autorises  a  le  faire  chez  des  individus 
plus  avances  en  age. 

On  a  beaucoup  exagere  la  physionomie  cachectique  du  nouveau-ne 
atteint  de  syphilis,  mais  pour  etre  moins  apparente,  la  desorganisation 
n'en  est  pas  moins  profonde.  Quand  l'enfant  robuste  et  bien  organise  a 
apporte  en  venant  au  monde  assez  de  forces  en  reserve  pour  traverser 
celte  dure  epreuve,  il  s'affaiblit,  devient  triste,  maigrit  peu  et  reste  plu- 
t6t  bouffi,  sa  paleur  semble  ceclemateuse,  mais  les  fonctions  gardent  leur 
integrite.  L'enfant  est  dans  les  conditions  de  l'adulte  soumis  a  la  meme 
cachexie;  a  mesure  que  le  traitement  opere,  on  voit  s'ameliorer  l'etat 
general.  Le  petit  malade  n'etant  plus  irrite  par  les  plaies,  par  les  ulcera- 
tions en  contact  avec  les  produits  excrementitiels,  dort  mieux  et  profite 
aussit&t  de  la  quietude  de  son  sommeil.  Le  teint  est  moins  bistre,  la 
physionomie  plus  eveillee  et  plus  souriante.  Si  cette  phase  heureuse 
survient  apres  les  premieres  semaines  de  la  medication,  il  y  a  lieu  d'es- 
perer  une  terminaison  toute  favorable. 

Par  malheur  leschoses  ncse  passent  pas  loujours  ainsi.  Le  nouveau-ne 
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syphilitique  maigrit  a  vue  d'ceil,  il  tette  moins  avidement,  et  parce  que 
l'appotil  est  moindre,  et.  parce  qu'il  est  gene  par  la  persistance  du  coryza. 
Le  sommeil  est  court,  interrompu.  La  digestion  est  incomplete,  les  vo- 
missements  rares,  ladiarrhee  frequente  et  rebelle,  et  souvent  Bangui  qo- 
lente,  le  gros  intestin  surtout  participant  a  l'infection.  La  respiration  est 
insuffisante  et  les  fonclions  capitales  ainsi  entrav^es  ne  se  present  plus  a 
une  reparation  incessamment  necessaire. 

A  quelques  extremity  qu'ait  ete  portee  lacachexie,  sa  terminaison  est 
encore  plus  funeste  qu'il  n'eut  semble  legitime  de  le  prevoir;  on  avait 
laisse  l'enfant  dans  un  etat  grave  plutot  qu'alarmant,  mais  la  debilite  est 
si  profonde,  qu'une  syncope  suffit  a  terminer  la  vie. 

Dans  l'etude  de  la  cachexie  syphilitique  du  premier  age,  il  y  a,  mes- 
sieurs, un  double  enseignement :  d'une  part,  vous  y  tromez  la  mesure 
de  la  gravite  de  la  syphilis;  de  1'autre,  vous  y  voyez  un  exemple  de 
ce  que  produisent  chez  les  si  jeunes  sujets  toutes  les  causes  d'epuisp- 
ment,  qu'elles  s'appellent  l'inanition,  ladiarrhee,  la  fievre  intermittente 
ou  la  verole. 

Si  1'autopsie  est  souvent  impuissantea  rendre  compte  de  la  mort,  elle 
revele  aussi  de  profondes  lesions  de  1'ordre  de  celles  qui  traduisent  les 
lentes  et  profondes  perturbations  de  l'economie.A  ce  titre  figurent  les 
a.terations  du  foie  etudiees  parM.Gubler,  les  peritonites  indiquees  par 
Simpson1  chez  le  foetus,  et  auxquelles  n'echappe  pas  le  nouveau-ne,  des 
lesions  pulmonaires  encore  mal  connues,  et  des  alterations  de  divers 
organes  sans  specificite  appreciable. 

Messieurs,  j'arrive  en  fin  a  la  generation  des  accidents  dont  je  vous  ai 
retrace  le  tableau. 

II  y  a  bientut  trente  ans  que,  pour  la  premiere  fois,  j'ai  tache  d'ex- 
poser  les  conditions  pathogeniques  de  la  syphilis  des  nouveau-nes. 
Jetais  alors,  comme  je  le  suis  encore  aujourd'hui,  guide  par  les  seules 
donnees  de  l'experience  et  libre  de  tout  engagement  doctrinal.  Parmi  les 
faits  dont  j'avais  ete  temoin,  et  surtout  parmi  les  conclusions  qu'ils  me 
semblaient  autoriser,  quelques-unes  passerent  pour  de  hasardeuses  hypo- 
theses', d'autres  furent  regardees  comme  des  enormites.Ce  qui,  dans  les 
lecons  cliniques  de  1'hopital  Necker,  soulevait  tant  de  contradictions,  est 
devenu  classique  aujourd'hui  et  je  n'ai  plus  qu'a  l'enoncer  sans  avoir 
besoin  de  le  defendre. 

A  cette  ('poque,  une  systematisation  trop  exclusive  pour  ne  pas  elre 
seduisante  avait  reduit  la  transmission  de  la  syphilis  a  son  expression  la 
plus  simple.  Le  chancre  engendrait  le  chancre  par  une  loi  si  absolue  que 
du  moment  que  la  syphilis  faisait  son  apparition,  on  pouvait  affirmer 

1.  Simpson,  Clinique  obstetricale  et  aunccologique,  trad,  par  G.  Chantrcuil,  Paris, 
1871,  p.  87  et  suiv. 
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sa  provenance,  dussent  les  origin es  fitre  enveloppees  dans  cotte  obscurite 
qui  enveloppe  les  origines  tic  toutes  choses.  L'inoculation  primitive  pas- 
sait  pour  Ie  made  unique  de  rinfectiori,  et  vous  savez  du  reste  quelles 
combinaisons  ingenieuses,  quels  profonds  apercus  sur  la  moralite  hu- 
maine,  quelles  spirituelles  anecdotes  comblaient  le  vide,  et  donnaicnt 
raison  a  la  theorie. 

Si  l'enfant  echappait  aux  depravations  d'un  libertinage  inventif,  ni  les 
parents  ni  les  nourrices  n'offraient  la  meme  immunity.  En  contact  avec 
des  individus  infectes,  objet  de  caresses  plus  imprudentes  que  coupables, 
le  nouveau-ne  devenait  l'innocente  victime  des  inoculations  les  plus  im- 
prevues.  Quand  on  voit  l'adulte  se  soustraire  aux  investigations  entre- 
prises  dans  son  interet  meme,  a  plus  forte  raison  les  enquetes  les  mienx 
conduites  devaient-elles  etre  impuissantes  a  reveler  les  mysterieuses 
transmissions  de  la  syphilis  a  l'enfant  naissant.  Le  scepticisme  intelligent 
qui  arrive  a  l'incredulite  par  des  observations  sagaces,  qui  mine  la 
croyance  en  raillant  la  credulite,  a  toujours  des  cotes  piqnants  dont  la 
verite  experimentale  est  depourvue.  Quel  medecin  ne  s'est  repenti  d'a- 
voir  ete  trop  credule  et  qui  de  nous  n'a  ressenti  une  honnete  satisfaction 
d'amour-propre  en  dejouant  les  supcrcberies?  Montrer,  ce  qui  etait  trop 
vrai,  a  quel  point  la  syphilis  se  prete  a  la  supe.rcherie  et  au  mensonge, 
c'etait  rendre  un  service  dont  nous  devons  encore  etre  reconnaissant. 

Mais  a  la  longue,  les  fails  devinrent.  si  nombreux  et  si  decisifs,  qu'ils 
ecrasent  la  critique  sous  le  poids  de  leur  demonstration.  Le  progres 
s'est  fait  peu  a  peu,  et  le  mouvementn'a  pas  encore  atteint  son  terme.  Les 
regies  rejetees  tout  d'abord  comme  autant  d'erreurs  ne  souffrent  plus  de 
conteste,  et  sur  certains  points  on  peut  dire,  en  ce  qui  concerne  la  gene- 
ration de  la  syphilis  infantile,  que  la  science  est  faile. 

N'eut-on  reussi  qu'a  etablir  sur  une  base  solide  la  paihologie  syphili- 
tique  du  premier  age,c'eut  ete  deja  une  precieuse  conquete.  L'elude  dela 
maladie  venerienne  des  enfants  a  le  profit  d'eveiller  le  doute  sur  la  ri- 
gueur  des  theories  regnantes,  et  d'engager  le  medecin  a  les  soumetlre  a 
une  revision  clinique.  C'esl  dela  que  datent  les  recherches  sur  la  trans- 
mission des  accidents  secondares,  qui  ouvrenl  aux  investigalionsune  voie 
toute  nouvelle,  et  qui  a  paru  moins  impossible  d'adulte  a  adulte  du  jour 
oii  elle  etait  prouvee  de  l'enfant  a  l'adulte  comme  de  l'adulte  a  l'enfant. 

Je  me  suis  impose  I'obligation  de  ne  pas  depasser  les  limites  de  la 
syphilis  du  nouveau-ne  et  j'y  rentre. 

La  mere  syphilitique  pent  donner  naissance  a  un  enfant  qui  porte  en 
germe  la  maladie  dont  elle  etait  affeclee  :  e'est  la  premiere  donn£e  et  la 
moins  sujetlea  discussion.  La  mere  syphilitique  peut  engendrer  un  enfant 
exempt  de  la  maladie  :  c'esl  la  secoiuie  loi,  non  moins  positive. 

Spus  ce  double  rapport,  la  syphilis  obeit  aux  regies  qui  regissent  loutos 
les  affections  hemlitaires. 
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La  syphilis  de  la  mere  n'est-elle  transmissible  au  produit  que  qnand 
elle  preexistait  a  la  conception,  ou,  aucontraire,  laverole  contractee  pei- 
ilant  la  duree  de  la  gestation  peut-elle  encore  se  commaniquer  au  fo?tus? 

La  question  est  grave  et  d'une  solution  delicate  :  et  d'abord  no  la  re- 
solvez  pas,  messieurs,  par  les  simples  donnees  de  ce  sens  commun  tout 
de  convention  qui  ne  resout  rien  en  medecine.  II  a  paru  que  la  syphilis 
maternelle  devait  preexister  a  la  conception,  parce  qu'il  semblait  plus 
nature!  sans  doute  que  l'ovule  fiit  impregne  que  le  foetus.  Les  cas  ou  la 
syphilis  contractee  par  la  mere  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse 
laissait  l'enfant  indemme,  ont  aussi  semble  infirmer  la  probability  de  I'in- 
fection  apres  la  fecondalion.  Enfin  on  a  recule  devant  la  craiute  d'etre 
entraine  a  des  consequences  compromettantes,  si  Ton  admettait  la  vicia- 
tion  du  sang  du  foetus  par  le  sang  maternel  qui  l'alimeute.  Comment  nier 
alors  la  transmission  de  la  syphilis  a  l'enfant  par  l'allaitement  et  d'autres 
modes  encore  plus  hypothetiques? 

Je  ne  crains  jamais  les  consequences  d'un  fait  vrai.  Or,  il  est  vrai  que 
la  mere  infectee  avant  la  conception  peut  dotiner  naissance  a  un  enfant 
syphilitique;  il  Test  egalement  que  la  mere  infectee  pendant  la  gestation 
peutinfecter  1'enl'ant  deja  confu  qu'elle  porte  dans  son  sein;  et  vous  en 
avez  eu  un  exeraple  au  n°21  de  notre  salle  de  nourrices;  mais,  dans  les 
deux  cas,  des  distinctions  importantes  out  ete  ctablies  avec  raison  et 
doivent  etre  maintenues. 

A  mesure  que  vous  penetrez  plus  avant  dans  l'examen  des  lois  les 
plus  simples  de  la  pathogenie  syphilitique,  vous  voyez  les  possibility  se 
multiplier  et  la  casuistique,  passez-moi  ce  mot,  devenir  de  plus  en  plus 
subtile. 

Jusqu'a  quelle  epoquelasyphilis  maternelle  est-elle  susceptible  de  trans- 
mission? Est-ce  durant  les  accidents  primitifs  ou  secondares?  est-ce  a  la 
periode  tertiaire?  est-ce  meme  apres  qu'un  laps  de  temps  indefini  s'est 
ecoule  depuis  les  dernieres  manifestations  de  la  maladie?  En  supposant 
que  1'infeclion  soit  possible  a  toute  date,  quelle  periode  semble  etre  la 
plus  favorable  a  la  transmission? 

Je  ne  saurais  malheureusement  repondre  a  toutes  les  dcmandes  d'un 
semblable  questionnaire.  Ce  que  je  sais,  c'est  que  la  mere  peut  engen- 
drer  un  enfant  syphilitique  alors  qu'elle  semblait  elle-meme  exoneree  de, 
l'affection  qui  s'etaiteteinte  en  elle  sans  laisser  de  traces.  Ce  quejecrois, 
c'est  que  la  periode  la  plus  favorable  est  celle  qui  succede  aux  premieres 
phases  des  accidents  secondaires.  Ce  que  je  sais  aussi,  c'est  que  le 
traitement  hydrargyrique  dont  on  recommence  a  medire,  applique  con- 
venablement,  annule  chez  la  fern  me  la  syphilis,  si,  ccmme  on  le  pretend, 
il  ne  laguerit  pas,  et  qu'apr6s  avoir  concu  une  premiere  lign^e  syphili- 
tique, la  femme  traitee  par  le  mercure  engendre  des  enfanls  exempts  de 
la  maladie. 
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Peut-elre  vous  paraitra-t-il  dtrarige  que  j'enonce  aiusi  expresscment 
une  proposition  qui  va  de  soi ;  j'y  insiste,  parce  que  Ies  syphiliographes 
n'ont  pas  tenu  assez  compte  d'un  fait  qu'ils  n'ignoraieut  pas;  ils  s'en  sont 
pr6occup6s  au  chapitre  du  trailement,  ils  l'ont  presque  oublie  au  cha- 
pitre  de  la  pathogenic  Cette  notion  si  elemenlaire,  je  la  livre  a  vos  re- 
flexions, et  vous  verrez  qu'elle  n'est  pas  sans  importance. 

A  quelle  epoque  de  la  gestation  la  syphilis  conlractee  par  la  mere  ap'res 
la  conception  est-elle  transmissible  ?  Nous  ne  le  savons  pas,  mais  on 
incline  a  admeltre,  et  Ton  a  raison,  que  plus  l'infeclion  a  ete  rapprochee 
du  debut  de  la  grossesse,  plus  elle  a  chance  d'etre  contagieuse  pour  le 
fcetus.  Est-ce,  corarae  on  l'a  dit,  parce  que  les  relations  de  la  mere  et  du 
produitsont  plus  etroitesaux  premiers  mois  de  la  vie  intra-uterine?  est-ce 
parce  que  la  maladie  de  la  mere  a  une  duree  relative  d'aulant  plus  lon- 
gue  qu'elle  debute  a  une  epoque  moins  avancee  de  la  grossesse?  Je  l'i- 
gnore  et  ne  me  tiens  pas  assez  eclaire  sur  les  details  du  fait  lui-meme 
pour  l'etre  sur  son  application. 

Nous  avons  suppose  le  cas  oii  la  mere  seule  etait  syphilitique,  mettez 
en  parallele  celui  ou  le  pere  seul  est'frappe  par  la  maladie  :  ce  probleme 
est  ici  moins  complexe  en  ce  sens  que  l'influence  palernelle  ne  peut  etre 
que  contemporaine  de  la  fecondation,  mais  il  est  autrement  obscur  en  ce 
qu'il  touche  a  la  recherche  de  la  paternite. 

Pour  ma  part,  je  n'hesite  pas  a  declarer,  et  depuis  longtemps  je  sou- 
tiens  cette  opinion,  que  la  syphilis  se  transmet  dupere  a  V enfant  alors 
meme  que  la  mere  est  exempte  de  toute  contamination ;  je  reconnais  aussi 
bien  que  personne  les  difficultes  d'une  enquete  decisive,  et  la  pratique 
niedicale  n'est  pas  de  celles  qui  encouragent  les  perseverantes  illusions. 
Mais  quelques  reserves  que  commande  l'experience  de  la  vie,  il  est  des 
cas  qui  s'imposent,  j'en  ai  rencontre  assez  pour  etre  convaincu ;  vous  en 
trouverez,  messieurs,  assez  pour  partager  ma  conviction. 

La  question  se  presente  ici  dans  les  termes  ou  nous  l'avons  posee 
pour  la  mere  :  A  quelle  epoque  de  son  evolution  la  syphilis  paternelle 
est-elle  transmissible?  La  reponse  est  encore  la  meme.  Seulement,  comme 
les  occasions  sont  plus  nombreuses  et  plus  faciles  d'etre  eclaire  sur  les 
accidents  syphili tiques  de  l'homme,  sur  leur  marche,  leur  date,  leurs 
phenomcnes,  peut-etre  trouverons-nous  des  elements  plus  precis. 

La  femme  infectee  a  mille  raisons  pour  dissimuler  sa  maladie ;  outre 
qu'elle  ne  sait  souventsi  et  comment  elle  l'a  contracted,  et  qu'elle  a  pour 
excuse  son  ignorance,  elle  echappe  le  plus  souvent  a  une  observation 
suivie.  Pour  l'homme  au  contraire  mieux  instruit,  l'ignorance  serait  a 
peine  un  pretexte.  Les  reticences  n'ont  pas  de  raison  d'etre,  et  vous  ren- 
contrerez,  grace  a  Dieu,  plus  d'hommes  preoccupes  de  1'avenir  que 
tl'hommes  insouciants  du  lendemain  :  rappelez-vous  que  je  parle  seu- 
lement des  affections  venerienncs. 
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II  voiis  arrivera  souvenl  d'etre  consultes  par  un  liomme  a  l'approche  de 
son  mariage,  vous  ne  le  sercz  jamais  par  une  femme.  La  vous  saurez  la 
date  precise  de  I'infection,  les  symptomes  qui  se  sont  succedd,  le  trai- 
tement  prescrit  etsuivi;vous  aurez  toutc  la  iacilile  de  poursuivre  une 
constatation  qu'on  ne  repousse  pas,  mais  qu'on  sollicite.  Aucun  des  ron- 
seignements  ne  vous  fera  defaut,  et  cependant  que  d'incerlitudes,  que 
d'hesilalions  legitimes  dans  votre  jugement ! 

Que  l'homme  acluellement  syphilitique  doit  s'abslenir  de  la  pro- 
creation, la  chose  ne  vaut  pas  la  peine  d'etre  dite;  mais  la  maladie  a 
disparu  depuis  longtemps  :  dans  quelle  mesure  est-ce  une  absolue 
securite  ? 

Je  vous  ai  cite  souvent  l'exemple  d'un  medecin  qui  reclamait  mon  con- 
seil,  et  qui,  gu6ri  de  la  syphilis,  contraeta  un  mariage  et  donna  naissance 
a  un  enfant  syphilitique.  Je  l'ai  cite  parce  qu'il  reunissait  toutes  les  con- 
ditions d'une  demonstration  du  genre  de  celles  qu'exige  la  science,  et 
parce  que  j'observais  le  fait  a  une  epoque  ou  les  opinions  etaient  encore 
indecises.  Depuis  lors,  que  de  fois  j'ai  vu  les  memes  conditions  se  repro- 
duce et  entrainer  les  m6mes  consequences !  que  de  fois  aussi,  j'ai  hate 
de  l'ajouter,  voit-on  le  pere  diiment  gueri  par  la  medication  classique, 
engendrer  des  enfants  exempts  de  toute  atteinte  de  la  maladie! 

En  resume,  l'heredite  de  la  syphilis  est,  comme  toutes  les  autres,  sou- 
roise  a  de  telles  exceptions,  qu'il  faut  etre  sobre  de  parti  pris,  et  se  rap- 
peler  qu'en  fait  de  transmissions  hereditaires  on  doit  tout  craindre  et  qu'a 
l'occasion  on  peul  tout  esperer.  Les  conditions  les  plus  defavorables  ras- 
semblees  comme  aplaisir,  le  pere,  la  mere  atteints  en  m&ine  temps  par 
la  verole  la  plus  patente,  tout  conspirant  a  la  fois  contre  la  sante  du  nou- 
veau-ne,  l'enfant  traverse  neanmoins  sans  etre  contamine  cetle  perilleuse 
generation.  Ailleurs,  au  contraire,  les  accidents  syphilitiques  d'un  seul 
ascendant  oat  cede  aun  traitement  rationnel,  on  est  tranquille,  et  apres 
mures  deliberations  onse  croit  le  droit  d'etre  a  l'abri  du  danger.  L'enfant 
nait  infecte,  subit  la  maladie  et  y  succombe. 

Eut-il  echappe  a  cette  forme  de  I'infection,  l'enfant  est  encore  expose  a 
d'autres  modes  d'ino^ulation,  et  la  syphilis  heredilaire  n'est  pas  la  seule 
qui  le  menace.  Dans  son  contact  incessant  avec  la  nourrice  ou  avec  les 
Temmes  qui  lui  donnent  les  menus  soins  sans  lesquels  il  ne  saurait  vivre, 
il  a  de  trop  frequenles  et  de  tres  faciles  occasions  de  contracter  la  verole 
par  une  inoculation  directe.  (Je  ne  parle  pas  des  accidents  inocules  au 
passage,  parce  qu'ils  ne  valent  pas  la  peine  qu'on  y  insiste,  quelque  sa- 
gacite  qu'on  ait  depensde  pour  en  faire  un  argument  enfaveur  de  certaines 
theories.)  En  meme  temps  il  devient  lui-meme  un  danger  pour  ceux 
qui  l'enlourent,  et  habile  a  recevoir,  il  ne  Test  pas  moins  a  trans- 
mettre. 

Messieurs,  si,  remontant  par  la  pens6e  a  quclques  annees,  ie  me  re- 
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presente  exposant  devant  les  eleves  de  l'hopital  Necker  les  lois  qui  presi- 
dent a  rinfectioii  post  partum  de  Ten  ant  naissant,  je  mesure  sans  peine 
le  progres  accompli  depuis  lors  dans  la  science.  J'aurais  du  discuter  des 
negations,  lutter  contre  les  objections  pressanles,accumuler  des  preuves, 
rassembler  des  observations,  et  faire  passer  sous  les  y  eux  de  l'audiloir 
ces  observations  munies  de  tousles  details,  ou  meme  soumettre  des  ma- 
Li.les  au  scepticisme  de  son  controle.  Aujourd'hui  les  faits  ont  parle,  les 
pri.icipes  sont  assez  solidement  etablis  pour  qu'il  suffise  de  les  enoncer. 
]  -  serai  court  comme  il  convient  de  l'elre  quand'il  s'agit  de  notions  inal- 
taquables. 

La  nourrice  peuttransmettred  V enfant  V accident  primitif dont  elle 
est  atleinte.La  cbose  n'a  jamais  ete  niee.  ELlepeut  hii  inoculer  les  acci 
dents  secondaries,  el  pouravoirete  longtemps  conleste,  ce  mode  de  trans- 
mission, bien  plus  frequent  que  le  premier,  n'est  pasmoins  authentique. 
La  reciproque  est  egalement  vraiedans  ce  second  cas,et  la nourrice  pent 
etre  victime  du  nourrisson  affecte  de  syphilis  hereditaire. 

C'est  beaucoup  d'affirmer  cette  loi,  ce  n'est.  pas  encore  assez  pour  lever 
les  doutes  de  toute  sorte  qui  s'offrironta  vous  dans  la  pratique.  L'enfant 
est  comme  la  nourrice  apte  a  une  double  inoculation,  il  a  ete  infecte  apres 
sa  naissance  ou  il  apporte  le  germe  insidieux  d'une  maladie  qui  ne  doit 
oclaterqu'au  bout  de  quelques  mois.  La  nourrice  a  ete  inoculee  a  la  suite 
d'un  coit  infectant  ou  par  le  contagiumdu  nouveau-ne.  Avons-nous  des 
moyens  de  reconnaitre  surement  chacune  de  ces  provenances,  ou  tout  au 
m  jins  d'estimer  leur  probabilite  rolalive? 

II  serait  superflu  d'insister  pi  es  de  vous  sur  rimportance  dc  cette  en- 
queue dont  vous  vous  representez  la  solennelle  gravile,  alors  meine  qu'elle 
n'aurait  pas  pris  la  forme  d'une  instance  judiciaire.  Le  m6decin,dans  les 
cas  de  ce  genre,  exerce  une  magistrature  qui  ne  le  cede  en  rien  a  toute 
autre;  sa  responsabilile  est  enorme  aux  yeux  du  monde,  elle  l'esl  devant 
sa  propre  conscience,  c'est  assez. 

Plusje  suis  penetre  de  la  portee  d'une  telle  decision,  plus  je  voudrais 
etre  en  mesure  d'assurer  votre  ju'gement  par  des  donnees  precises. 

Je  ne  puis  pas  malheureusement  vous  fournir  des  sigues  absolus,  et  je 
crois  obeir  a  uu  devoir  impericux  en  vous  premunissant  contre  de  peril- 
louses  assertions.  Cbaque  cas  parliculier  s'offrira  a  vous  avec  des  circon- 
stances  complexes,  et  vous  aurez  a  degager  la  verite  particuliere  sans 
generaliser  les  resultals  de  votre  examen.  Ne  vous  etonnez  pas  de  cette 
apparente  impuissance  de  la  science,  acceptez-la  comme  une  necessite 
avec  laquclle  la  pratique  de  chaque  jour  doit  vous  familiariser.  Les  lois 
medicales  sont  au  medecin  ce  que  le  code  est  au  magislrat :  sans  elles  on 
devie  sans  ccsse  du  droit  chemin;  avec  elles  seules  on  ne  resout  pas  les 
problemes  individuels,  oar  il  n'a  jamais  suffi  d'etre  un  legiste  pour  deve- 
nir  un  juge  destruction  habile  el  penelrant. 
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La  nourrice  qui  a  transinis  a  l'erifant  sa  inaladie  ou  qui  i'a  recu  du 
nourrisson peutetre dansdes  conditions analogues, sinon  identiques.  Vous 
n'etes  presque  jamais  consulte  au  debut  des  accidents,  un  laps  de  temps 
plusou  moins  long  s'est  6coule  depuis  1'inoculation,  et  il  faut  qu'au  mi- 
lieu des  recits  ou  1'ignoVence  le  dispute  a  la  dissimulation,  vous  renouiez 
lachainedu  passe.  On  a  dit  que  l'infection  avait  lieu  le  plus  souvent  par 
la  bouche  et  parle  sein;  mais  que  d'exceptions  a  cette  pretendue  regie! 
En  supposant  que  le  premier  foyer  ait  eteen  effelsilueau  point  de  contact 
le  plus  babituel  de  la  nourrice  et  de  l'enfant  allaite,  que  de  circonstances 
Jncalculables  peuvent  avoir  dissemine  le  mal !  Vous  voyez  des  nouveau-nes 
vaccines  s'inoculer  sur  tous  les  points  du  corps  la  vaccine  du  bras,  bien 
mieux  sonstraite  a  leurs  atteintes ;  vous  voyez  de  rneme  le  pus  de  1'ulce- 
ration  du  debut  transports  aux  organes  genitaux,  au  ventre,  partout  ou 
l'enfant  porte  ses  mains  impregnees  de  virus,  partout  ou  la  nourrice  elle- 
merae  porte  son  incessante  intervention. 

S'il  s'agissait  d'accidents  primilifs  a  duree  presque  limitable,  on  pour- 
rait  encore  indiquer  des  limites,  mais  nous  ne  savons  pas  a  quelle  pe- 
riode  les  accidents  secondaires  out  cesse  d'etre  inoculables.  La  nourrice 
echappe  meme,  comme  toutes  les  femmes,  aux  investigations  qui  donne- 
raient  chez  un  homme  de  precieux  renaeignements.  Le3  ulcerations  con- 
secutives  au  cbancre  chez  la  femme  se  cicatrisent  sans  laisser  de  traces 
visibles,  l'induration  n'a  pas  la  meme  saillie;  les  ganglions  ne  sont  pas 
egalement  affectes ;  le  chancre  a  pu  sieger  sur  1' uterus  ou  se  perdre  dans 
quelques  points  que  ne  soupconnerait  pas  le  medecin  le  plus  verse  dans 
les  divagations  de  la  debauche. 

Theoriquement,  la  solution  est  pleine  de  doutes;  pratiquement,  les 
choses  se  simplifient,  et  dans  la  majorite  des  cas,  en  rapprochant  les 
moindres  circonstances,  en  analysant  les  recits,  en  discutant  leurs  con- 
tradictions, on  arrive  a  des  conclusions  sincerement  etserieusement  mo- 
tivees. 

En  pareille  occurrence,  comme  dans  taut  de  consultations  medic  >- 
legales,  l'important  est  de  savoir.  Acquerez  de  la  syphilis  infantile  une 
connaissance  approfondie;  etudiez  murement  revolution  de  la  syphilis  c\vz 
la  femme,  et,  forts  de.votre  savoir,  vous  serez  en  mesure  de  parer  aux 
difficultes  de  chaque  enquete;  disons  mieux,  vous  saurez  exploiter  ces 
difficultes  elles-memes  au  profit  du  vrai. 

11  est  encore  un  mode  d'inoculalion  qui,  lout  en  se  rapprochant  de 
celui  dont  je  viens  de  vous  enlretenir,  s'enecarte  par  quelques  cotes  :  je 
veux  parler  de  la  transmission  du  virus  syphiliti que  par  la  vaccination. 
Cette  possibility  de  transmission,  niee  d'abord  par  des  syphiliographes 
juslement  autorises,  me  parait  avoir  re?u  la  sanction  de  trop  decisives 
experiences.  En  1861,  vous  avcz  vu,  dans  notre  service,  un  trop  trisle 
exemplede  cette  transmission,  et  les  fails  si  probants  de  l'espece  d'epi- 
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demie  tie  Rivalta  ne  pcuvent  laissor  le  moindre  doutc  clans  l'csprit  d'un 
medecin  qui  n'a  pas  do  parti  pris. 

II  serait  hors  de  propros  dc  rappcler  ici  les  targes  dcbats  suscites  par  le 
procesdu  docteur  Ilubner,  de  Bamberg,  qui, depuis  1854,  ado  nne  matiere 
a  tant  delegations  contradictoires1.  Depuis  lors  d'autres  exemples  out  etc 
cites;  mais  ce  serait  depasser  de  beaucoup  les  limites  de  notre  enseigne- 
mentque  de  discuter  et  ineme  d'exposer  ces  fails  pares,  j'en  conviens,  ex- 
eeptionnels,  etpartant  sujets  a  critique,  mais  qu'i!  me  paraitrait  absurde 
de  rejeter  dans  le  domaine  tie  la  pathogenie  apocryphe.  Je  vous  en  ai 
d'ailleurs  suffisamment  parle  dans  nos  conferences  Stir  la  vaccine'2. 

Une  dernierc  question  relative  a  la  transmission  de  la  syphilis  conge- 
nitale.  Un  enfant  engendre  par  un  pore  ayant  eu  la  verole,  mais  .n'ayant 
plus  d'accidents  transmissibles  par  inoculation,  cat  enfant  syphilitique 
peut-il  infecter  sa  mere  qui  le  porte  en  son  sain?  Vous  comprenez,  mes- 
sieurs, de  combien  tie  difficultes  est  entouree  la  solution  d'un  pareil  pro- 
bleme;  vous  comprenez  combien  d'elements  nous  feront  defaut  pour 
arrivera  cette  solution,  car  on  pourra  &e  demander  si  la  femme  que  Ton 
suppose  infectee  par  son  enfant  n'a  pas  eu  anterieurement  ties  accidents 
qui  auraient  passe  inapercus.  Cepentlant  ce  mode  de  transmission  de  la 
syphilis  du  pere  a  la  mere  par  l'intermediaire  du  foetus  est  un  fait  au- 
jourd'hui  generalement  accepte. 

II est  d'ailleurs  physiologiquement  tres  explicable.  II  estbien  certain, 
en  effet,  que  c'est  en  melangeant  son  sang  au  sang  de  son  enfant,  que  la 
mere  syphilitique  infecte  cet  enfant.  Or  qu'y  a-t-il  d'invraisemblable  a 
ce  qu'un  foetus  dont  le  sang  est  syphilitique  par  le  fait  de  son  pere  in- 
fecte le  sang  de  sa  mere?  C'est  vers  le  troisieme  mois  de  la  vie  que  la 
circulation  devient  active  chez  le  foetus;  il  recoit  par  laveine  ombilicale 
le  sang  de  sa  mere,  et  lui  renvoie  par  ses  arteres  ombilicales  du  sang  qui 
a  traverse  ses  organes  a  lui,  lequel  sang  est  un  melange  du  sien  propre 
et  de  celui  de  sa  mere.  Vous  savez,  sans  que  j'aie  besoin  d'y  insister, 
que,  chez  le  fcetus,  les  vaisseaux  et  le  sang  se  forment  sur  place  a  peu 
pres  simultanement.  Ainsi  le  foetus  a  du  sang  qui  lui  est  propre,  et  s'il 
est  syphilitique  par  son  pere,  son  sang  est  syphilitique  au  meme  titre  que 
tout  le  reste  tie  son  organisme.  II  peut  done  infecter  sa  mere  par  son 
sang,  comme  la  mere  syphilitique  infecte  dans  son  sein  l'enfant  qui  s'y 
trouve  contenu. 

Je  tiens  d'un  observateur  consciencieux  le  fait  suivant,  qui  est  d'accord 
avec  ces  donnees  physiologiques:  Une  jeune  dame,  de  la  moralite  de  la- 
quelle  il  n'est  pas  possible  de  douter,  devient  grosse  des  les  premiers  jours 
de  son  manage.  Le  pere,  qui  est  medecin,  avait  eu  la  verole  trois  ans 

1.  Tardieu,  Etude  medico-legale  sur  les  maladies  produites  accidentellement  oa 
involontairement,  comprenant  Vhisloire  medico-legale  de  la  syphilis,  1879,  p.  2G5. 

2.  Tome  I,  p.  65. 

trousseau,  Cliniquc.  MI.  _  22 
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auparavant,  et  il  n'eu  portait  aucune  trace  appreciable,  sauf  un  peu  d'en- 
gorgement  cervical  ganglionnaire.  Au  troisieme  mois  de  sa  grossesse, 
celte  dame  eprouve  des  demangeaisons  aux  grandes  levres;  on  constate 
alors  des  ulcerations  assezelendues,  en  voie  de  transformation  en  plaques 
muqueuses.  Quelques  jours  plus  tard,  plaques  muqueuses  parfaites, 
pleiades  inguinales;  puis  maux  de  gorge,  puis  engorgement  cervical  gan- 
glionnaire.  A  huit  mois,  celte  jeune  dame  accouche  d'un  enfant  chetif, 
qui  a  du  coryza  et  de  l'oplithalmie  sypliilitiques  au  dixieme  jour  de  sa 
naissance,  et  qui  meurt,  au  bout  de  six  semaines,  avec  un  gros  foie,  de 
l'ascile  et  de  l'cedeme  des  extremites.  II  avait  eu  aussi  des  epistaxis  la 
veille  et  le  jour  de  sa  mort. 

Le  fait  le  plus  litigieux  de  cette  observation,  c'est  l'apparition  d'ulce- 
rations  sypliilitiques  aux  parties  genitales  externes,  ulcerations  qu'on 
peut  altribuer  a  une  contagion  directe.  Mais  d'abord  c'elaient  des  plaques 
muqueuses,  et  non  de  vrais  chancres;  or  le  developpement  de  plaques 
muqueuses,  en  ces  parties,  qui  sont,  pendant  la  grossesse  et  par  le  fait  de 
celle-ci,  le  siege  d'un  erethisme  si  considerable,  me  semble  un  phenomene 
detous  points  analogue  a  la  formation  des  vegetations  et  des  creles  de  coq 
a  la  surface  de  la  vulve,  chez  certaines  femmes  grosses  non  sypliilitiques. 
L'exuberance  de  vitalite  de  ces  organes  y  sert  de  point  d'appel  pour  les 
manifestations  morbides. 

Je  me  suis  etendu  longuement,  trop  longuement  peut-elre,  sur  les 
manifestations  de  la  syphilis  des  nouveau-nes,  sur  ses  formes  possibles 
ou  probables  d'inoculation,  sur  sa  genese  hereditaire;  j'ai  omis  toute 
mention  historique,  et  ne  pouvant  rendre  justice  k  tous  les  observateurs 
qui  ont  si  puissamment  contribue  a  la  notion  de  la  maladie,  je  me  suis 
abstenu  de  toute  citation.  II  me  reste  a  vous  entretenir  du  traitemenl: 
mais,  si  grave  que  soit  ce  sujet,  il  est  possible,  il  est  je  crois  utile  d'en 
disserter  brievement. 

La  medication  a  opposer  a  la  syphilis  repose  sur  les  mSmes  principes, 
quel  que  soit  l'age  du  malade.  Elle  se  compose  des  memes  remedes,  ette 
tend  au  meme  but  a  Taide  des  memes  moyens.  Ayez  presente  a  l'esprit 
cette  verile  simple  et  fondamentale.  S'il  etait  permisd'employer  chez  l'en- 
!  fant  les  preparations  classiques  avec  la  mfime  facilile  qu'on  le  fait  chez 
l'adulte,  le  probleme  serait  resolu,  ouplutot  iln'y  aurait  pas  de  probleme. 

La  difliculte  ne  vient  pas  des  indications,  elle  vient  des  contre-indica- 
lions  et  des  obslacles  que  la  constitution  infantile  apporte  a  la  tolerance 
des  medicaments. 

J'ai  insiste  pres  de  vous  sur  1'influence  que  la  syphilis  abandonneea 
elle-meme  exerce  sur  la  sante  generale  de  l'enfant;  je  vous  ai  montre  la 
cachexie  croissante  se  traduisant  par  des  troubles  fonclionnels,  et  surtout 
par  des  alterations  dans  les  fonclions  devolues  aux  organes  digestifs.  C'est 
sur  ces  points  que  votre  attention  doit  6tre  dirigee  sans  rehkhe;  c'est 
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I'etat  de  l'estomac  et  des  cntrailles  qui  vous  guide  et  vous  donne  le  droit 
d'augmenter  les  doses,  ou  qui  vous  oblige  a  dirainuer,  sinon  a  suspend  re 
le  remede. 

Le  mercure  doit  etre  la  base  du  traitemeut.  Je  n'ignore  ni  les  objec- 
tions elevees  a  nouveau  contre  le  traitement  mercuriel,  ni  les  inconve- 
nients  de  son  emploi;  je  saisque  par  une  sortede  reaction  periodique  on 
a  essaye  a  diverses  reprises  de  le  combattre  et  de  le  detr&ner,  mais  je 
sais  aussi  que  ces  tentatives  n'ont  eu  qu'un  temps,  et  qu'apres  tant  de 
condamnations  le  mercure  a  toujours  ete  rehabilite  par  la  force  des  choses. 
Chez  1'enfant  nouveau-ne  les  succedanes  sont  impraticables;  les  depu- 
ratifs  les  plus  reputes  demeurent  hors  de  cause  par  la  raison  souveraine 
qu'il  est  impossible  de  s'en  servir. 

Parmi  les  preparations  bydrargy'riques  administrees  a  l'interieur,  c'est 
encore,  apres  de  nombreux  essais  poursuivis,  ou  par  moi  ou  par  mes 
eleves,  a  la  solution  de  sublime  si  connue  sous  le  nom  de  liqueur  de  van 
Swieten,  que  je  maintiens  la  preference.  Je  la  donne  associee  au  lait,  et 
Fenfaiit  l'accepte  sans  repugnance  a  la  dose  d'un  et  au  plus  deux  grammes 
par  jour.  Neanmoins,  et  quelque  aisee  que  soit  1'administration  du  deu- 
tochlorure,  il  arrive  trop  souvent  qu'on  est  contraint  d'y  renoncer,  a 
cause  de  la  diarrhee  qu'il  entretient  ou  qu'il  determine.  Dans  ces  cas,  le 
mieux  est  de  s'abstenir  momentanement  de  tout  compose  hydrargyrique, 
parce  qu'il  n'en  est  pas  qu'on  puisse  alors  employer  impunement,  et  que 
tous  encourageaient  la  facheuse  disposition  qu'il  est  essentiel  de  combattre. 

Qn  a  propose  1'emploi  du  calomel  a  doses  tres  reduites,  a  l'epoque 
surtout  oii  Ton  esperait  qu'en  l'unissaut  au  chlorate  de  potasse,  on  conju 
rerait  la  salivation  chez  Tadulte  et  Ton  eloignerait  la  diarrhee  chez  Ten 
fant;  je  ne  suis  pas  suffisamment  eclaire  sur  le  benefice  de  cette  methode 
pour  vous  la  reccommander,  et  j'inclinerais  a  croire  que  1' addition  du 
chlorate  de  polasse  amoiudrit  au  moins  pour  les  adultes  Taction  antisy 
philitique  du  protochlorure. 

Le  protoiodure  hydrargyrique  me  parait  sans  avantages,  et  je  ne  pense 
pas  qu  il  comple  aujourd'hui  des  partisans. 

On  a  conseille,  dans  la  louable  intention  de  detourner  la  menace  d&s 
troubles  digestifs,  on  pourrait  dire  de  conjurer  leur  imminence,  on  a 
conseille  de  laisser  toule  medication  interne,  et  d'user  exclusivement  de 
frictions  hydrargyriques.  Bien  que  cette  m6lhode  compte  de  respectables 
aulorites,  je  la  repousse  com  me  entrainant  a  sa  suite  d'autres  inconve- 
nients,  et  com  me  ne  parant  pas,  autant  qu'on  l'avait  suppose,  aux  acci- 
dents gaslro-intestinaux.  La  peau  de  1'enfant  s'accommode  mal  duplica- 
tions mercurielles,  toujours  irritantes  sous  peine  do  n'6tre  pas  absorbees, 
et  la  methode,  encore  tres  employee  en  Angleterre,  en  Allcmagne,  dans 
tout  ke  nord  de  l'Europe,  n'est  plus  qu'cxceptionnellement  appliquee  en 
Franco,  meme  a  la  svphilis  des  adultes. 
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La  pcau  chez  Ie  nouveau-nd  doit  6tre  respectee  lc  plus  souvent.  Elle 
n'a  pas,  quancl  elle  est  saine,  une  vitality  si  active  qu'elle  fournisse  un 
point  d'appui  thdrapeutique  considerable;  elle  acquiert,  quand  elle  est 
malade,  une  grande  et  facheuse  influence;  c'est  pour  cetle  raison  que 
vous  ne  devez  jamais  negligor  la  cure  topique  des  ldsions  cutanees  :  les 
eteindre,  c'est  rendre  au  petit  malade  un  signale"  service.  Cltacun  de  ccs 
foyers  ulcereux  que  vous  laiss^z  se  developper  ou  suivre  son  evolution 
esl-il  une  source  d'infection  generale  ?  Je  n'oserais  le  dire,  mais  je  sais 
par  experience  que  la  sante  generale  de  I'enfant  enresseutle  contre-coup. 

Soit  qu'il  resulte  de  ces  petites  plaies  une  irritation  qui  agite  le  nou- 
veau-ne,  soit  qu'il  se  fatigue  du  travail  pathologique  qu'entraine  tout 
processus  ulcereux,  soit  que  le  contact  des  malieres  irritanles  devienne 
une  cause  de  douleur,  toujours  est-il  que  I'enfant  syphilitique  gagne 
toujours  et  beaucoup  a  ce  que  I'etat  maladif  de  la  peau  soit  ameliore. 

Vousaurez  occasion  de  recourir,  suivant  les  circonstances,  aux  topiques 
cutanes  les  plus  varies,  aux  agents  causliques  plus  ou  moins  dilues,  aux 
emollients  dont  les  indications  sont  tres  restreintes;  mais  de  tous  les  re- 
medes  je  n'en  connais  pasun  qui  soit  comparable  aux  bains  et  aux  lotions 
de  sublime.  La  solution  de  deulochlorure  hydrargyrique  dans  l'eau  a  Taide 
de  l'alcool  ou  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  a  1'enornie  avantage  de  se 
preter  a  tous  les  dosages  que  commandent  les  circonstances,  depuis  la 
lotion  legerernent  causlique  jusqu'au  bain  assez  attenue  pour  n'elre  pas 
meme  cause  de  sensation  appreciable.  Pour  un  bain  d'enfant,  je  ne  mets 
jamais  plus  d'un  gramme  de  sublime. 

L'enfant  a  pour  ce  medicament  une  tolerance  presque  egale  a  celle  de 
l'adulte,  et  ce  serait  une  mauvaise  pratique  que  d'abaisser  le  chiffre  de  la 
solution  au  degre  ou  le  prescrivent  invariablement  les  formulaires. 

En  guerissant  la  peau,  et  la  chose  est  possible  alors  meme  que  la  sy- 
philis n'est  pas  guerie,  vous  avez  encore  le  profit  de  laisser  la  voie  ou- 
verte  a  une  medication  qui  peut  vous  devenir  d'un  grand  secours.  L'en- 
fant debilite,  cachectique,  peut  a  un  moment  donne  etre  insuffisant  a  la 
reparation  de  ses  forces;  les  bains  toniques,  sulfureux,  'vous  fournissent 
des  ressources  que  les  toniquesadministres  al'interieur  vous  refuseraient, 
mais  ce  genre  de  remede  n'est  applicable  que  si  la  peau  est  rested  saine. 

Le  regime  est  dans  la  syphilis  infantile  le  premier  des  adjuvants,  si- , 
non  des  medicaments.  Posez  en  regie  que  I'enfant  non  allaite  ou  rnal  al- 
laite  a  cent  chances  defavorables  contre  une  qu'a  I'enfant  amplement 
nourri  au  sein ;  malheureusement  votre  intervention  a  sous  ce  rapport 
d'etroites  limites.  Si  la  mere  est  incapable  de  suffire  a  rallaitement, 
c'est  une  responsabilite  grave  a  encourir  que  de  confier  a  une  nourrice 
un  si  dangereux  nourrisson ;  vous  6 tes  forces  de  vous  contenter  d'un  a 
pen  pros  dont  vous  savez  toute  1'insuffisance,  car  en  fait  de  nourriture 
infantile,  il  n'est  rien  de  plus  compromettant  que  les  demi-mesures. 
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II  est  d'autant  plus  essentiel  que  l'enfant  soil  allaite  par  sa  mere,  que 
le  Iraitement  interne  applique  a  celle-ci  aura  sur  le  nourrisson  une  in- 
fluence telle  qu'il  suffira  quelquefois  a  la  guerison  des  deux.  Mais  si, 
chez  l'enfant,  l'iodure  de  potassium  ne  trouve  presque  jamais  son  ap- 
plication, il  est  au  conlraire  souvent  utile  a  la  nourrice,  et  indirectement 
a  l'enfant  qu'elle  allaite  :  bien  que  pourtant,  chez  elle  aussi,  la  liqueur  de 
van  Swieten  doive  surtout  etre  conseillee. 

Je  ne  saurais  trop  vous  recommander  les  precautions  hygieniques  les 
plus  attentives.  Epargnez  a  l'enfant  loutes  les  causes  de  malaise  connues 
et  signalees  d'avance,  evitez  avant  tout  la  plus  nuisible  de  toutes,  le  re- 
froiilissement ;  non-seulement  le  nouveau-ne  doit  etre  tenu  dans  une 
atmosphere  constante,  mats  il  a  besoin  d'un9  temperature  elevee.  Vous 
n'ignorez  pas  l'iinportance  qu'attachent  lesmedecins  des  contrees  du  Nord 
a  l'elevation  de  la  temperature  pour  les  malades  alteints  de  syphilis  re  - 
belle  qu'ils  maintiennent  dans  de  veritables  etuves ;  profilez  pour  les 
enfants  de  leur  exemple  et  de  leur  experience. 

Quelles  quesoient  les  precautions  que  vous  ayez  accumulees,  de  quel- 
que  sollicitude  que  vous  ayez  entoure  l'enfant,  quelque  devouement  que 
vous  ayez  trouve  ou  eveille  dans  le  cceur  de  la  mere,  il  faut  vous  attendee 
a  de  trop  nombreux  insucces.  La  syphilis  est  chez  le  nouvau-ne  une 
maladie  grave  aisement  mortelle.  Livree  a  elle-meme,  elle  epuise  par  les 
lesions  internes,  par  l'anemie,  par  les  troubles  des  fonctions.  Gombatlue 
paries  remedes,  elle  oppose  souvent  une lougue resistance,  ei  I'economic 
n'est  pas  de  force  a  supporter  cette  lutte  prolonged  oii  le  medicament  a 
tant  d'occasions  de  nuire  d'un  cote  quand  il  est  secourable  de  1'aiUre.  La 
syphilis  congenitale  est  a  peu  pres  invariablement  mortelle,  si  elle  appa- 
rait  dans  la  premiere  quinzaine  qui  suit  la  naissance;  sa  gravite  diminue 
en  raison  du  retard  de  la  manifestation. 

Permellez-moi,  messieurs,  en  finissant,  de  vous  rappeler  les  reserves 
que  j'ai  cru  devoir  faire  au  commencement  de  cette  lecon.  La  syphilis  qui 
frappe  l'enfant  souleve  les  plus  delicats  problemes,  elle  est  de  ces  mala- 
dies ou  l'experience  ne  s'improvise  pas.  Le  diagnostic  n'y  procede  pas  le 
plus  souvent  avec  la  siirete  que  donncnt  ^des  signes  pathognomoniques, 
mais  il  repose  sur  la  discussion  attentive  et  sur  l'examen  comparatif  des 
moindres  manifestations.  La  pathogenie  rencontre  dans  la  pratique  des 
difficultes  qui  tiennent  a  la  fois,  et  de  la  nature  insidieuse  du  mal,  et 
des  interets  pressants  qui  appellent  la  dissimulation  et  le  mensonge.  Je 
me  suis  applique  a  vous  retracer  les  principaux  elements  de  la  marche, 
de  revolution,  de  l'expression  symptomatique  de  la  maladie.  II  faut  vous 
garder  avec  une  egale  sollicitude  de  rinsuffisance  du  savoir  et  de  I'exccs 
de  la  science,  telle  qu'on  la  fait  premalurement  pour  la  eloriflcation  des 
theories. 
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LXXXIII.  —  GOUTTE. 

i.  —  Considerations  prdliminaires.  —  Le  mo  goutte  bien  preferable  a  tous  ceux  que 
Ton  voudrait  proposer  pour  le  remplacer.  —  Goutte  aigue,  reguliere.  —  Phdnomenes 
premonitoires.  —  Troubles  digestifs;  troubles  nerveux;  troubles  de  l'appareil  uri- 
naire.  —  Affections  catarrhales  :  ur&hrale,  oculaires.  —  Arthritis,  sa  marche,  son 
aspect,  etc.  —  Goutte  aigue  a  forme  de  petits  paroxysmes  se  succedant  ou  s'enchal- 
nant  les  uns  aux  autres.  —  L'acces  pe  survenir  sous  l'influence  d'une  cause  occa- 
sionnelle  appreciable. 

Messieurs, 

A.  la  demande  de  plusieurs  d'entre  vous,  je  me  propose  de  consaeror 
quelques-unes  de  nos  conferences  cliniques  a  l'histoire  de  !a  goutte. 
J'essayerai  de  vous  dire  de  mon  mieux  comment  je  comprends  la  mala- 
die  dont  j'ai  a  vous  entretenir,  l'id6e  que  je  me  fais  de  sa  nature,  les  al- 
lures qu'elle  peut  prendre;  je  vous  indiquerai  quelle  est,  a  mon  avis,  la 
conduile  que  nous  devons  tenir  a  regard  des  individus  qui  en  sont  af- 
fectes. 

Quand  on  a  medite  le  Traite  de  la  goutte  de  Sydenham,  merveilleuse 
monographie  tout  a  la  fois  si  courte  et  si  complete ;  quand  on  a  parcouru 
les  observations  de  Musgrave  sur  la  goutte  anomale,  recueil,  selon  moi, 
beaucoup  trop  vante,  oii  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont  souvent  pris  l'un 
pourl'autre;  quand  on  a  lu  Scudamore1;  quand  enfin,  pour  ne  citer 
que  les  plus  importants  ouvrages  de  nos  devanciers,  on  connait  les  Com- 
mentaires  de  van  Swieten  aux  Aphorismes  de  Boerhaave,  on  est  a  peu 
pres  en  mesure,  en  s'aidant  de  ses  propres  souvenirs,  de  posseder  (jiiel- 
ques  notions  sur'  la  maladie  que  nous  allons  parler.  Et  maintenanl,  si, 
pour  metlreses  idees  plus  en  harmonie  avec  l'etat  actuel  de  nos  connais- 
sances,  on  lit  les  travaux  contemporains;si  Ton  jette  les  yeux  sur  l'ou- 
vrage  du  docteur  Garrod2,  qui,  pour  le  dire  en  passant,  me  semble 
bien  au-dessous  de  sa  reputation;  si  Ton  feuillelte  ces  innombrables  m6- 
moires  publies  sur  la  matiere,  et  entre  autres  une  exellente  these  sou- 
tenue  devant  notre  Faculte  par  M.  le  docteur  Galtier  Boissiere,3  on 

1.  Scudamore,  Traite  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme, 
traduit  de  l'anglais,  Paris,  1819. 

2.  Garrod,  The  nature  and  treatment  of  gout  and  rheumatic  gout,  London,  1863. 

3.  Galtier  Boissiere,  De  la  goulle,  de  sa  nature,  de  ses  causes  et  de  son  traitemm 
preservalif,  palliatif  et  curatif,  these  de  doctorat. 
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reste  convaincuque,  malgre  les  pretentions de la  unklecine  moderne,  nous 
ne  soinmes  pas  plus  avances  aujourd'hui  qu'au  temps  de  Sydenham,  non 
seulement  eu  egard  au  traitement  de  la  goutte,  mais  encore  eu  egard  a 
robservation  des  phenomenes  qui  la  caraclerisent  et  a  sa  nature  intirhe. 

Traduisez,  dans  ce  qu'on  appelle  un  langage  plus  scientifique,  l'ceuvrc 
de  l'Hippocrate  anglais,  et  vous  serez  surpris,  en  admirant  la  descrip- 
tion que  ce  grand  homme  nous  a  tracee  de  la  goutte,  du  peu  qu'il  a  laisse  a 
faire  apres  lui.  Tourmente  lui-meme,  pendant  de  longues  annees,  par 
les  douleurs  d'une  goutte  franche,  il  n'a  parle  que  de  la  goutte  normale 
aigue  ou  chronique,  mais  il  en  a  parle  en  maitre,  et  Ton  ne  saurait  pres- 
que  rien  ajouter  a  ce  qu'il  a  dit. 

Quant  a  la  goutte  anomale,  ce  n'est  pas  dans  les  traites  speciaux  que 
vous  trouverez  les  materiaux  de  son  histoire.  Vous  les  trouverez  epars 
dans  des  livres  ou,  s'il  est  question  de  la  goutte,  il  n'en  est  question  que 
tres  incidemment ;  et  le  plus  souvent  vous  decouvrirez  caches  sous  des 
denominations  tres  differentes  des  phenomenes  qui  relevent  d'elle  incon- 
testablement  :  c'est  ainsi  que  beaucoup  de  metastases  pretendues  rhu- 
matismales  ne  sont  rien  autre  chose  que  des  metastases  goutteuses  me- 
connues. 

Cette  goutte  anomale,  plus  frequente  qu'on  ne  le  croit,  revet  des  as- 
pects si  divers,  la  goutte  normale  elle-meme  s'ecarte  si  souvent  du  type 
que  la  nosologie  lui  a  cree,  que  pretendre  connailre  parfaitement  la  goutte 
serait  etrangement  s'abuser. 

En  vous  montrant  ainsi  les  difficultes  de  la  question,  je  confesse  d'a- 
vance  mon  impuissance,  et  je  prevois  les  desiderata  que  Ton  pourra  avoir 
a  me  reprocher. 

Pour  bien  nous  entendre  sur  le  sens  que  j'attache  a  certains  mots,  a 
certaines  vues  theoriques  qui  reviendront  frequemment  dans  le  cours  de 
ces  legons;  pour  que  vous  puissiez  comprendre  la  fagon  dont  je  com- 
prends  moi-meme  la  goutte  normale,  et  surtout  la  goutte  anomale,  les 
idees  de  specificite  et  de  diathese  doivent  etre  bien  d^finies  dans  voire 
esprit. 

Nous  void  encore  une  fois  ramenes  k  cette  grande  question  de  la  spe- 
cificite sur  laquelle  j'insiste  a  chaque  instant,  parce  qu'a  chaque  instant 
aussi  nous  la  voyons  jouer  son  rAle  au  lit  du  malade.  Ce  r61e,  que  l'ecole 
de  Tours,  par  l'organe  de  Bretonneau,  a  mis  pleinement  en  lumiere, 
n'est  plus  a  cette  heure  conteste  par  personne.  Qui  pourrait  le  nier, 
quand  la  specificite  intervient  dans  presque  toutes  les  affections,  de  telle 
sorte  que  les  plus  similiaires  en  apparence  different  en  realite  les  unes 
des  autres  par  des  caracteres  tranches;  quand,  dans  les  maladies  aigues 
ou  chroniques,  elle  s'impose  a  l'observateur  attentif,  en  se  traduisant  par 
la  forme  constanle  des  lesions  anatomiques,  par  la  manic-re  d'etre  ir- 
variable  des  troubles  fonctionnels,  par  la  nature  des  ncciden's  conci- 
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milants?  Toujours  a  c6te  des  caracteres  communs  a  plusieurs  esp6ces 
morbides,  il  en  est  d'autres  qui  apparliennent  exclusivement  a  chacune 
d'elles  et  servent  a  les  distin^uer. 

Nous  en  avons  un  remarquable  exemple  dans  le  sujet  m6me  qui  va 
nous  occuper. 

Assurement  entre  l'arthrite  goulteuse  et  L'arthrite  rhumalisraale,  l'anu- 
logie  est  grande,  a  ne  tenir  compte  que  des  caracteres  g6ne>aux  de  l'in- 
iliimmation. 

Mais  deja  dans  cette  inflammation  m6me,  si  Ton  considere  le  siege 
qu'elle  alfecte  de  preference  dans  l'une  et  dans  1'autre  des  deux  maladies, 
son  mode  d'apparition,  accidentelle  dans  le  rhumatisme,  periodique  dans 
la  goutte,  la  production  des  tophus  qui  suit  1'attaque  de  goutte  et  n'arrive 
jamais  dans  le  rhumatisme ;  si  Ton  considere  surtout  le  mode  d'evolu- 
tion  de  cette  inflammation,  on  saisit  de  notables  differences.  Ces  diffe- 
rences sont  plus  evidentes  encore  lorsqu'on  etudie  les  sympt6mes  gene- 
raux  qui  precedent,  accompagnent  ou  suivent  les  manifestations  locales 
articulaires.  Dans  la  goutte,  ce  sont  des  troubles  nerveux  qui  semblent 
des  phenomenes  pour  ainsi  dire  obliges  de  l'acces  et  qui  manquent  dans 
le  rhumatisme.  Us  sont  de  telle  nature  que,  avec  une  seule  articula- 
tion prise,  et  prise  a  un  moindre  degre  que  ne  le  seraieni  plusieurs  join- 
tures envahies  par  le  rhumatisme,  le  goutteux  supporte  moins  bien  son 
mal,  et,  permettez-moi  cette  expression,  flechit  bien  plus  sous  le  poids 
de  sa  maladie  que  ne  le  fait  le  rhumalisant. 

Dans  les  complications,  ou  plulot  dans  les  manifestations  locales  autres 
que  l'arthrite,  ces  differences  specifiques  existent  aussi.  Ainsi  dans  la 
goutte  vous  verrez  survenir,  du  cote  des  organes  de  la  secretion  uri- 
naire,  des  accidents  qui  ne  se  rencontreront  pas  dans  le  rhumatisme;  de 
meme  vous  verrez  celui-ci  frapper  Ires  souvent  le  cceur,  qui  est  generale- 
ment  respecte  par  celle-la. 

En  definitive,  messieurs,  qu'il  s'agisse  des  manifestations  locales,  qu'il 
s'agisse  des  symptomes  generaux  de  la  maladie,  partout  la  specificite  se 
grave  en  caracteres  indelebiles.  Lorsque  nous  ne  la  voyons  pas,  au  pre- 
mier coup  d'ceil,  imprimee  dans  les  phenomenes  les  plus  exterieurs,  nous 
ne  manquons  pas  de  la  trouver,  si  nous  voulons  bien  nous  donner  la 
peine  de  la  chercher.  Lorsque,  en  me  cachant  tout  le  resle  et  sans  me 
:  donner  plus  duplications,  on  me  presenle  une  articulation,  le  cou-de- 
pied  par  exemple,  d'un  individu  atTect6  d'arthrite,  sans  doute,  a  cette 
simple  vue,  il  me  sera  difficile  de  dire,  dans  bien  des  cas,  si  c'est  a  la 
goutte  ou  au  rhumatisme  que  j'ai  affaire.  Mais,  je  vous  le  demande,  a- 
t-on  le  droit  d'etre  plus  exigeant  pour  moi  que  pour  le  naturaliste?  Or, 
quel  est  le  botaniste,  parmi  les  plus  habiles  m6mes,  qui,  en  voyant  seu- 
lement  deux  feuilles  appartenant  a  des  especes  v^getales  entierement 
voisines,  nommerait  du  premier  coup  la  plante  sur  laquelle  l'une  ou 
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l'autre  a  £te  prise?  Pour  so  prononcer,  il  aurait  besoin  do  voir  le  fruit. 
Eh  bieu!  en  continuant  la  comparaison,  moi  aussi  j'ai  besoin  de  voir  Ie 
fruit  de  lagoutte.  Si  j'apprendsque  cetle  affection  articulaire  a  etesuivie 
de  l'appartion  de  productions  tophacees;  si  le  malade  me.  raconle  avoir 
eprnuve  les  accidents  qui  caracterisent  la  gravelle,  si  meme  je  connais 
parfaitement  le  mode  devolution  de  i'alTection  locale,  mon  diagnostic  est 
assure. 

II  n'en  est  pas  de  la  goutte  autrement  que  des  aulres  especes  mor- 
bides.  Souvent,  pour  decouvrir  la  specificile,  la  premiere  vue  ne  suffit 
pas,  et  il  faut  descendre  dans  l'intimite  des  phcnomenes. 

Un  malade  est  pris  subitement  de  troubles  plus  ou  moins  serieux,  soit 
da  cote  du  poumon,  soit  du  cote  des  intestins,  soit  du  cote  du  cerveau ; 
des  accidents,  brusquement  survenus,  ont  affecte  une  marche  singuliere, 
et  vous  ne  savez  a  quoiles  rattacher,  mais  vous  apprenez  que  ce  malade 
est  ne  de  parents  goulteux,  ou  de  parents  sujets  a  des  acces  d'asthme  ou 
de  migraine.  Alors  dejavous  soupconnez  la  diathese  dont  les  affections 
viscerales  apparaissent  comme  une  manifestation ;  puis  si  cet  individu, 
remontant  dans  ses  souvenirs,  vous  dit  qu'il  a  eu  des  attaques  de  goutte, 
que  la  derniere  a  ete  brusquement  supprimee,  vos  soupcons  se  changent 
en  certitude. 

J'arrivea  la  diathese,  point  qui  se  lie  si  etroitement  a  celui  que  nous 
venons  de  rappeler. 

Le  mot  diathese  a  ete  compris  dans  des  sens  bien  diflerents.  Je  vous 
ai  deja  dit  plusieurs  fois  ce  que  j'enlendais  par  la.  Sans  torturer  mon  es- 
prit pour  en  chercher  une  definition  nouvelle,  je  prendrai  celle  qu'en 
donne  le  vocabulaire  le  plus  complet  que  nous  possesions  :  je  veux  parler 
du  Dictionnaire  de  medecine  de  MM.  Littre  et  Cb.  Robin  '. 

«  La  diathese  (UaBzoi{)  est  une  disposition  generate  en  vertu  de  la- 
quelle  un  individu  est  atteint  de  plusieurs  affections  locales  de  meme  na- 
ture. »  Cette  definition,  recommandable  par  sa  brievete,  repond  parfai- 
tement a  l'idee  queje  me  fais  del'objet  defini. 

Sous  l'influence  d'une  cause  speciale,  un  individu,  a  l'occasion  d'une 
plaie  accidenlelle  ou  d'une  blessure  produite  par  une  operation  cbirur- 
gicale,  fabrique  du  pus  qui  s'accumule  sous  forme  d'abces  dans  diffe- 
rents  points  du  corps  ;  nous  dirons  que  cet  individu  est  sous  l'empire  de 
la  diathese  purulente,  entendant  par  la  qu'il  presente  une  disposition 
speciale  en  vertu  de  laquelleil  est  alteint  d'affections  multiples  du  meme 
genre. 

Qu'un  autre  prenne  la  verole  :  la  disposition  speciale  engendree  par 
I'introductftm  du  virus  syphilitique  clans  rorganisme  se  manifeste  par  des 
lesions  tres  diverses  affcctant  ililfc'rents  tissus ;  mais  ces  lesions,  quelque 

1.  L'ttr.j  et  Robin,  Dictionnaire  de  medecine,  li*  edition,  Paris,  1877. 


GOUTTE. 

diverses  qu'elles  soient  en  apparence,  relevant  toutes  de  la  mflme  cause, 
sont  toutes,  en  r6alite,  du  meme  genre.  Pour  lasrrofule,  Ie  cancer,  pour 
toutes  les  affections  dependant  d'une  diathese,  que  cetle  diathese  soit 
aigue  ou  chronique,  les  choses  se  passent  de  la  mfime  facon.  Toujours 
les  localisations  morbides  ne  sont  que  les  manifestations  d'une  disposi- 
tion generate  qui  les  domine.  Mais  une  difficulte  semble  surgir.  1!  s'en 
faut  de  beaucoup  que  la  disposition  generale  frappe  constamment  los 
memes  organes,  les  memes  tissus,  les  memes  elements  analontiques.  La 
speciality  de  ces  organes,  deces  tissus,  de  ces  elements,  donneaux  affec- 
tions dont  ils  sont  atteints  des  apparences  tres  differentes.  Pour  le  mede- 
cin  auxyeux  de  qui  la  maladie  est  toute  dans  la  localisation,  ces  diffe- 
rences d'aspect  constituent  autant  d'especes  morbides,  tandis  que  pour 
celui  qui  juge  que  la  ma  adie  consisle  beaucoup  plus  dans  rensemblc 
des  phenomenes  generaux,  dans  leur  evolution,  dans  Ieur  marche  (et 
c'est  la,  grace  au  ciel!  ou  conduit  la  saine  observation),  ces  affections 
d'aspect  different  ne  constituent  que  des  expressions  multiples  d'une 
meme  espece  morbide.  Ainsi,  pourlevrai  m6decin,  l'exostose,  l'alopecie, 
la  psoriasis,  la  roseole,  le  bubon  et  le  chancre  sont  toujours  la  verole 
s'habillant  de  diverses  facons. 

J'ai  pris  pour  exemple  la  syphilis,  parce  que  personne  n'oserait  elever 
la  voix  pour  contredire  un  fait  aujourd'hui  aussi  inconteste;  parce  qu'il 
n'est  personne  qui,  sous  les  formes  variees  a  l'infini  que  la  verole  est 
susceptible  de  revetir,  pourrait  la  meconnaitre.  J'ai  parle  des  manifes- 
tations les  plus  communes  de  cette  maladie;  sous  combicn  d'autres  en- 
core dont  nous  ne  savons  pas  toujours  apprecier  du  premier  coup  la  na- 
ture, ne  se  cache-t-elle  pas?  Que  d'accidents  nerveux  sont  sous  sa  depen- 
dance,  qui  apparaissent  comme  ses  seules  expressions  phenomenales  et 
qui  restent  inexplicables  jusqu'aujour  ou  les  caracteres  les  plus  grossiers 
de  la  diathese  qui  les  a  produits  viennenl  nous  donner  la  clef  du  dia- 
gnostic ! 

Ce  que  je  dis  dela  verole  s'applique  a  un  grand  nombre  d'autres  ma- 
ladies, a  la  goutte  en  parliculier,  dont  les  manifestations  varient.  a  l'infini 
et  que  vous  aurez  a  reconnaitre  sous  les  diffe"  rents  masques  dont  elle  se 
couvre  souvent. 

Si  la  disposition  diathesique  a  le  plus  souvent  des  affinites  eMectives 
avec  un  certain  nombre  d'organes  :  les  rhumatismes  pour  les  grosses  ar- 
ticulations, la  goutte  pour  les  petites,  et  pour  certaines  plus  particuliere- 
ment;  dans  bien  des  circonstances  ce«  affinites  61ectives  semblent  dispa- 
raitre,  et  la  diathese  a  des  localisations  inattendues. 

La  goutte,  mot  admirable,  parce  que,  quel  que  soit  le  sens  que  lui 
aienl  primitivement  atlribue  ceux  qui  l'ont  invente,  il  n'en  a  plus  d'au- 
tre  aujourd'hui  que  celui  de  la  chose  a  laquelle  on  l'applique.  Com- 
hien  de  fois  ne  vous  ai-je  pas  fait  remarquer  la  valour  de  ces  mots,  qui, 
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degages,  a  cette  heure.de  toute  pretention  scientifique,  conviennent  un\ 
et  toti  definite  I  Ges  mots  goatte,  v6role,  variole,  coqueluche,  sont  d'au- 
tant  meilleurs  qn'ils  ont  moins  de  signification  nosologique.  lis  sont  par- 
faits;  precisement  parce  qn'ils  n'impliqnent  aucnn  sens  doctrinal,  parce 
qu'ils  trouvent  leur  place  dans  toutes  les  nomenclatures,  sans  consacrci 
un  article  de  foi  pathologique;  ils  resistent  a  toutes  les  theories,  chacun 
s'en  contente  et  les  comprend  beaucoup  mieux  que  tous  les  mots  bar- 
bares,  grecs  ou  latins,  qu'on  voudrait  leur  substiluer.  Le  mot  goutte  est 
done  le  meilleur  que  nous  puissions  employer;  il  est  de  beaucoup  pre- 
ferable a  celui  de  podagre  (podagra),  mis  en  honneur  par  les  auteurs  qui 
ont  ecrit  en  latin,  et  qui  a  le  tort  de  signifier  douleur  de  pieds,  de  ne 
renfermer  ainsi  qu'une  partie  de  la  chose  qu'il  denomme,  et  d'avoir  des 
lors  pour  complements  obliges  les  mots  de  cliiragre  (chiragra),  d'is- 
chiagre  (ischiagra),  etc.,  qui  designent  les  douleurs  des  mains,  des  arti- 
culations de  la  hanche,  etc.  II  est  preferable,  pour  les  memes  raisons,  a 
celui  d'arthritis,  lequel,  bien  que  comprenant  une  acception  plus  gene- 
rale,  a  encore  I'inconvenient  d'exprimer  seulement  la  manifestation  lo- 
cale du  mal  sur  les  jointures,  et  de  laisser  de  cote  toutes  celles  qui  ont 
lieu  si  frequemment  ailleurs. 

Selon  qu'elle  frappe  les  articulations,  en  revefant  un  caracteie  fra:i- 
chement  inflammatoire,  aigu  ou  chronique,  selon  qu'elle  se  traduit  par 
d'autres  affections  occupant  certains  visceres,  ou  que  son  siege  est  diffi- 
cile a  preciser,  la  goutte  est  dite  reguliere  ou  irreguliere. 

La  goutte  reguliere,  e'est  elle  que  les  auteurs  ont  eue  specialement  en 
vue  dans  ce  qu'ils  ont  decrit  sous  lenom  de  podagra,  parce  qu'en  effet  les 
jointures  du  pied  sont  celles  qui  sont  le  plus  ordinairement  prises,  sur- 
tout  lors  des  premieres  attaques. 

C'eslaussi  la  podagre,  ou  pour  mieux  dire  1' arthritis  goutteuse  (et  par 
la  je  comprends  toutes  les  manifestations  arliculaires),  que  nous  devons 
d'abord  eludier.  Bien  que  cette  localisation  inflammatoire  sur  les  articu- 
lations caracterise  plus  particulierement  la  goutte,  il  n'en  faut  pas  moins 
tenir  grand  compte  d'un  ensemble  de  phenomenes  generaux  precurseurs 
ou  concomitants  qui  impriment  a  la  maladie  qu'on  a  sous  les  yeux  le  ca- 
chet de  sa  specificite. 

Les  symptdmes  prtmonitoires  de  l'attaque  de  goulte,  indiques  par 
Sydenham,  Swieten,  Scudamore,  par  tous  ceux  enfin  qui  ont  scrupu- 
leusement  observe  les  malades,  ont  ete  l'objet  d'une  attention  toute 
particuliere  de  la  part  de  M.  le  docteur  Galtier  Boissiere. 

Ce  sont,  du  cotede  Yappareil  digestif,  des  accidents  dyspeptiques  con- 
sistant  en  des  troubles  gastriques  qui,  sans  6tre  graves,  n'en  sont  pas 
moins  habiluellement  Ires  prononces.  L'appetit  diminue,  irregulier,  pre- 
senle  des  bizarreries  qui  ne  sont  pas  ordinaires  an  malade.  Cclui-ci,  par 
exemple,  recherchera  de  preference  les  aliments  stimulants,  les  mets  for- 
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lenient  epicds,  les  acides,  comme  s'il  eprouvait  le  besoin  de  stiinuler  les 
fonctionsde  son  estomac  devenu  paresseux.  Aprcs  le  repas,  il  se  plaindra 
de  douleursgastralgiques,  de  pesanteur,  d'':n  sentiment  de  plenitude  dans 
la  region  stomacale;  il  aura  des  flaluosites  accompagnees  de  renvois  de 
matieres  pituiteuses,  d'eructations  nidoreuses  emporlanl  quelquefois  avec 
elles  un  gout  d'oeufs  pourris. 

En  quelques  cas,  il  accusera  un  endolorissement  au  niveau  de  l'hypo- 
chondre  droit,  el  le  medecin  conslatera  une  legere  tumefaction  du  fbie. 
Cet  accident,  note  par  Scudamore,  lequel  pretend  que  l'affection  liepa- 
tique  peut  aller  jusqu'a  un  changement  materiel  dans  la  structure  de  la 
glande,  note  aussi  par  Portal  et  par  M.  Galtier  Boissiere,  cet  accident 
est  peut-etre  en  partie  cause  des  troubles  dyspeptiques  dont  il  vie  tit 
d'etre  question. 

Mais  parmi  les  phenomenes  premonitoires  de  1'altaque  de  goutte, 
ce  sont  les  troubles  nerveux  qui  sont  le  plus  prononces.  Le  goutteux,  a 
cette  periode  de  debut  de  son  attaque,  se  plaint  de  pesanteur  de  tete, 
d'inaplitude  a  toute  espece  de  travail  intellecluel ;  les  modifications  dans 
l'etat  cerebral  se  traduisent  principalement  par  une  excilabilite  nerveuse 
porlee  souvent  au  plus  liaut  degre,  aussi  bien  dans  la  goutte  reguliere 
que  dans  la  goutte  irreguliere,  tout  en  n'elant  jamais  plus  prononcee  que 
dans  cette  derniere  forme.  Cette  excitabilite  nerveuse  se  manifeste  par 
les  phenomenes  les  plus  variables  suivant  les  individus.  Cost  un  senti- 
ment de  malaise  indefinissable,  d'inquietude  morale;  ce  sont  des  chan- 
gements  singuliers  survenus  dans  le  caractere.  Si,  cbez  quelques-uns,  on 
observe  une  exaltation  de  leurs  qualites  brillantes,  il  est  loin  d'en  etre 
toujours  ainsi.  Le  plus  ordinairement,  le  goutteux  devient  morose,  d'une 
susccplibilite,  d'une  irascibilite  qui  souvent  n'elaient  pas  dans  ses  habi- 
tudes. C'est  tellement  la  le  fait  le  plus  commun,  que  cette  disposition 
facheuse  a  la  morosite,  a  l'irascibilite,  est  passee  comme  en  proverbe 
parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  goutte.  Cetle  disposition  est 
parfois  tellement  exageree,  elle  est  quelquefois  si  conslante  chez  certains 
individus,  que  non  seulement  ces  individus  savent  par  experience  qu'ils 
vont  avoir  un  acces,  parce  que  depuis  quelques  jours  leur  humeur  s'ai- 
grit  sans  raison,  mais  encore  que  ceux  qui  les  entourent  peuvent  prevoir, 
d'apres  l'apparition  de  ces  phenomenes  moraux,  l'imminence  de  Pattaqne, 
de  la  raeme  facon  que  cbez  quelques  femmes  la  crise  catameniale  s  an- 
nonce  par  des  changements  dans  l'etat  normal. 

Cependant,  du  c6te  del'appareilurinaire,  quelque  chose  de  particulier 
vient  quelquefois  se  prononcer.  Les  urines  prennent  une  coloration  plus 
rouge  que  d'habitude,  et  laissent  deposer  au  fond  du  vase  qui  les  recoit 
des  quantitds  plus  on  moins  abondantes  d'un  sable  fin,  d'un  rose  vif, 
ressemblant  a  de  la  brique  pilee.  Le  passage  de  ces  urines  a  (ravers  I'u- 
relbre  determine  de  la  douleur,  une  sensation  de  chaleur,  quelquefois 
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des  caissons  vivcs,et  memo  il  n'est  pas  rare  que  eetle  irritation  recllo  tie 
la  membrane  muqueuse  urelhrale  soil  la  cause d'uu  ecoulement  blennor- 
rhagi(jue. 

La  blennorrhee  goutteuse  est  un  accident  qu?  s'observe  surtout  dans  la 
o-outle  anomale,  ou  il  est  alors  le  (  Ins  souvent  independant  de  remission 
d'urines  chargees  de  sables ;  mais,  je  le  repete,il  est  assez  commun  de  la 
voir  survenir  an  debut  de  la  goutte  la  plus  franche.  Accompagnee  de 
douleurs  plus  ou  moins  aigues,  cette  blennorrhagie  cede  d'ailleurs  d'elle- 
meme  et  assez  promptement.  Le  medecin  doit  elre  prevenu  du  fait,  pour 
que,  lorsqu'il  l'observe,  il  puisse  calmer  les  inquietudes  du  malade  et 
donner  a  1  accident  sa  veritable  signification. 

La  blennorrhagie  n'est  pas  d'ailleurs  la  seule  affection  catarrhale  qui 
apparaisse  dans  l'altaque  de  goutte  la  plus  reguliere. 

Cette  predisposition  catarrhale  avait  ete  parfailement  indiquee  par 
Barthez.  Scudamore  avait  parle  de  Yophthalmie  qui,  chez  certains  gout- 
teux,  survient  un  jour  ou  deux  avant  leur  acces.  M.  Gal  tier  Boissiere  en 
a  fait  egalement  mention;  elle  prend,  en  quelques  cas,  une  veritable 
intensite. 

Un  fait  que  je  n'ai  trouve  signale  que  par  Graves,  c'est  le  grincement 
des  dents.  Le  celebre  clinicien  de  Dublin  dit  que  les  malades  ont  un 
insurmontable  desir  de  grincerainsi  des  dents,  et  quecedesir  est sollicite 
par  une  penible  sensation  qu'ils  eprouvent  dans  ces  organes  et  qu'ils  ne 
peuvent  soulagerque  de  cette  facon.  Ce  besoin,  qui  se  renouvelle  a  chaque 
instant,  est  tel,  que,  chez  certains  goutteux,  les  dents  finissent  pars'user 
jusqu'aux  alveoles. 

Tels  sont  les  phenomenes  premonitoires  de  l'attaque  de  goutte.  Cellc- 
ci  se  prononcant  de  plus  en  plus,  {'arthritis  devenant  plus  imminente, 
on  constate,  en  examinant  les  regions  qui  vont  en  etre  le  siege,  une  tu- 
mefaction parliculiere  des  veines.  «  Quod  in  omnibus  podagricorum 
paroxysmis  solemne  est,  insignior  intumescentia  venarum  membro 
vexato  intertextarum  se  in  conspectu  dat,  »  dit  Sydenham. 

Les  accidents  nerveux  dont  nous  avons  parle  touta  1'heure  se  dissipent 
ordinairement  lors  de  cette  apparition  des  phenomenes  locaux  plus  ca- 
racteristiques  de  la  goutte;  toutefois  ils  persistent  en  quelques  cas,  et 
compliquent  les  douleurs  articulaires.  Ils  peuvent  meme  prendre  une  telle 
intensite,  quele  malaise,  1'inquietude  morale,  tourmententet  fatiguent  les 
malheureux  aumoinsautant  que  leurs  douleursarticulair.es  :  «  Ut  hand  fa  - 
cile sit  dictuutrohorum  wger  calamitosius  doleat.  »  Ils  sont  parfois  por- 
tessi  loin,  que,  pourcontinuer  la  citation  de  Sydenham,  toutl'acceseslaussi 
bien  un  long  acces  derage  que  de  goutte  :  «  Nonreclius  podagrce  quam 
iracundice  paroxysmus  omni  dici  potest.  a>  lndependamment  de  ces  phe- 
nomenes, qu'ils  existentou  non,  l'excitabilit^  nerveuse  se  manifeste  par 
des  spasmes  dont  les  membres  affectes  sontle  siege.  Les  malades  se  plai- 
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gnent  de  tremblemcnts,  de  fremissements,  de  cranipes,  de  sccousses 
convulsives  excessivement  penibles. 

Messieurs,  dans  tous  ces  troubles  morbiues  que  nous  avons  passes 
rapidement  en  revue,  ne  ^oyez-vous  pas  la  diathese  en  action,  avant 
qu'elle  se  traduise  par  l'affectioii  locale  qui  doit  la  cacacteriser  d'uue 
maniere  nette  et  precise?  Ne  la  voyez-vous  pas  Sclater,  pour  ainsi  dire, 
d )  tous  cotes  avant  de  s'installer  definilivemenl  sur  le  siege  qu'elle  va 
cboisir?  Bien  avant  que  l'articulation  qui  sera  frappee  ait  encore  rien 
eprouvd,  toute  l'economie  etait  en  proie  a  la  diathese  dont  elle  est  im- 
pregnce  :  totum  corpus  est  podagra. 

Le  moment  approcbe  enfin  ou  le  mal  fait  explosion,  ou  la  veritable 
attaque  commence.  Pendant  quelques  heures,  quelquefois  pendant  toute 
la  journee,  les  phenomenes  precurseurs  avaient  cesse.  Le  malade  se 
trouvait  mieux,  mais  ce  mieux,  lorsqu'il  a  l'experience  d'acces  passes,  ne 
le  trompe  pas;  il  saitque  ce  n'est  qu'unetreve,  prelude  d'un  assaut  plus 
formidable  qu'il  aura  bienlOt  a  soulenir.  II  se  couche  le  soir,  en  appa- 
rence  bien  portant,  ou  tout  au  moinsplus  dispos  (alacrior)  que  la  veille; 
il  s'endort  tranquillement  (sanus  lecto  somnoque  commi 1 1 ilur).  Quand 
tout  a  coup,  et  le  plus  souvent  entre  minuit  el  trois  heures  du  matin, 
suivant  le  temps  qui  s'est  ecoule  depuis  qu'il  s'est  mis  au  lit,  il  est  re- 
veille par  une  douleur  occupant  ordinairement  l'un  des  gros  orteils. 

C'est  chose  remarquable,  que  les  altaques  de  goutte  aigue,  les  pre- 
mieres du  moins,  surviennent  presque  ainsi  toujours  dans  les  premieres 
heures  de  la  nuit  :  Sydenham  dit  vers  la  deuxieme  heure.  C'est  egale- 
ment  un  fait  d'observation  que  le  plus  souvent  c'est  l'articulation  meta- 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil  de  l'un  des  pieds  qui  est  alors  prise. 
Dans  un  tableau  qu'il  a  dresse  a  cet  effet,  Scudamore  montre  qu'il  en 
a  ete  ainsi  soixante  et  dixfois  sur  cent  sept  observations  relevees  par  lui. 

Cette  douleur  articulaireressembled'abord  acelle  de  l'entorse  (oss iton 
iislocatio).  Pour  la  calmer,  le  malade  fait  reposer  son  pied  sur  le  bord 
exlerne,  et  le  change  de  place  a  chaque  instanl,  cherchant  une  position 
qu'il  ne  peut  jamais  trouver  ou  qu'il  maintient  a  peine  quelques  minutes. 
S'il  essaye  de  s'endormir,  la  douleur  ne  lui  laisse  aucune  treve  ;  elle  va 
en  augmentant,  et  deux  ou  trois  heures  ne  se  sont  pas  ecoulees  qu'elle 
est  devenue  intolerable.  Geux  qui  l'ont  enduree  la  comparent  a  la  sensa- 
tion d'un  clou  qu'on  enfoncerail  dans  leurs  jointures;  au  dechirement 
des  chairs  par  de  puissantes  tenailles;  a  la  morsure  d'un  chien  dont  les 
dents  leur  broieraient  les  os;  a  une  vigoureuse  pression  exereee  a  l'aide 
d'un  elau;  a  la  torture  que  devait  determiner  le  supplice  du  brodequin, 
lorsque  le  tourmenteur  serrait  les  jainbes  du  malheureux  patient  entre 
des  planches  de  ch6ne  et  les  coins  que  son  maillet  enfonc-ait  dans  1'es- 
pace  qui  les  separait.  En  un  mot,  le  goutteux  emploie  les  images  les 
plus  terribles  pour  exprimcr  lesinfernales  douleurs  qu'il  endure  :  a  Nunc 
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tensioncm  tiolentam  vol  I  ig  a  men  to  ram  dilacerationem,  nunc  morsum 
canis  rodentis  quandoque  pressuram'et  coarctationem  exprimens.  » 
Ses  tortures  sont  d'autant  plus  cruelles,  que  les  secoussesdoul  son  raem. 
bre  maladeest  agite"  l'empechent  de  tenir  le  pied  en  repos.  Ses  douleurs 
arrivent  bientdla  un  tel  degr6,  qu'il  ne  peut  plus  rien  supporter  sur  la 
partie  affectee.  Le  contact  de  ses  couvertures  lui  est  intolerable;  pour 
I'eviter,  il  les  souleve  avec  le  pied  qu'il  a  de  libre.  Si,  par  malheur,  il 
demeure  dans  une  rue  pavee,  et  si  son  appartement  est  situe  aux  etages 
superieurs,  ou  l'ebranlement  du  dehors  retentit  beaucoup  plus  que  dans 
les  etages  qui  sont  plus  pres  du  sol,  le  miserable  goutteux  rugit  de  rage, 
quand,  au  passage  d'une  grosse  voiture  sur  la  voie  puhlique,  sa  maison 
entre  dans  des  vibrations  qui  se  communiquent  a  son  lit!  II  redoute  le 
raoindre  mouvement,  a  ce  point  qu'il  1'aut  prendre  garde  de  marcher 
1  lurdement  sur  le  parquet  de  la  chambre,  a  plus  forte  raison  de  toucher 
la  couche  sur  laquelle  il  est  etendu,  sous  peine  d'exasperer  ses  souf- 
frances. 

II  faut  avoir  assiste  a,  ce  spectacle  pour  pouvoir  se  faire  une  idee  du 
m  il  que  cause  un  acces  de  goutte  aigue  :  et  quand  on  sail  ce  que  doit 
souffrir  celui  qui  en  est  atteint,  on  se  prend  a  etre  indulgent  pour  un 
malheureux  qui,  dans  son  desespoir,  reclame  les  secours  de  tout  ce  qui 
lui  promet  la  fin  prochaine  de  ses  douleurs.  Bien  que  votre  conscience 
vous  defende  de  lui  prescrire  ces  remedes  energiques  qui,  s'ils  arrerent 
court  les  acces  de  goutte,  ont  aussi  de  funestes  consequences  pour  1'ave- 
nir,  vous  comprenez  la  trop  legitime  impatience  des  malades;  vous  com- 
|irenez  que  beaucoup  aim'ent  mieux  courir  les  chances  facheuses  dont 
vous  les  menacez  que  de  supporter  plus  longtemps  les  atroces  douleurs 
du  present. 

Pourtant  ces  atroces  douleurs  finissent  par  se  calmer  d'elles-memes. 
Quand  la  goutte  est  franchement  aigue,  elles  diminuent  vers  le  matin, 
sub  galli  cantu,  dit  Sydenham,  en  meme  temps  que  cedent  aussi  la  fievre 
locale  et  les  frissons  qui  les  accompagnaient.  Une  legere  transpiration 
s'etablit,  et  le  malade  peut  enfm  goiiter  un  instant  de  sommeil.  A  son 
reveil,  ces  douleurs  sont  beaucoup  moindres,  el  il  s'apercojl  que  la  place 
qu'elles  occupaienl  est  rouge  et  tumefiee.  La  journee  se  passe  generale- 
ment  sans  de  trop  vives  souffrances;  mais  le  soir,  celles-ci  reprennent 
une  intensite  nouvelle;  puis  la  nuit  elles  reviennent  aussi  violentes  que 
la  nuit  precedenle,  pour  se  calmer  encore  vers  le  matin,  s'engourdir 
pendant  le  jour,  reprendre  leur  meme  acuite  le  soir,  et  ainsi  pendant 
quatre,  cinq,  six,  sept,  huit  nyclithemeres. 

En  fin  la  crise  touche  a  son  terme.  La  douleur  s'atlenue  peu  a  pen  et 
ne  consiste  bicnlot  plus  qu'en  un  engourdissement  penible  qui  (je  ne 
parleicique  de  ce  qui  se  passe  dans  les  premieres  altaques)  persislc 
pendant  huilou  dix  jours  encore  chez  les  individus  qui  sont  arrives  au 
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dela  de  la  cinquanli6me  anuee  de  la  vie,  moins  lougtemps  chez  les  indi- 
vidus  plus  jeunes. 

I  n  depend  am  men  t  de  la  douleur  articulaire  dont  je  viens  d'essayer  de 
vous  donner  une  idee,  certains  malades  accusent  des  sen'sations  etranges 
qui  l'accompagnent  assez  souveut.  Les  uns  vous  disent  qu'il  leur  semble 
qu'un  fdet  d'eau  degourdie  (aqua  lantum  non  frigidce)  coule  Ie  long  du 
membre  correspondant  au  pied  envahi  par  la  goutte  ;  les  autres  au  con— 
traire,  et  c'est  la  ce  que  vous  entendrez  le  plus  communement,  disent' 
que  c'est  de  l'eau,  de  1'huile  bouillante,  du  plomb  fondu  qui  leur  coulc 
ainsi.  II  en  est  au  contraire  qui  se  plaignent  d'une  sensation  de  froid 
glacial.  «  Aulcuns  malades,  c'est  Ambroise  Pare  qui  parle1,  se  disent 
breules  :  d'aulres  disent  senlir  une  froidure  glacee.  » 

Decrivons  maintenant  l'aspect  des  parties  affectees. 

Supposons  pris  le  gros  orteil,  qui,  je  vous  le  repete,  est  d'ordinaire  le 
siege  de  predilection  d'une  premiere  attaque.  Les  veines  sous-cutanees 
dela  region  et  des  regions  avoisinantes  sont  notablement  tumefiees  comme 
nous  le  voyons  clans  quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire.  S'il  sxiste 
ce  point  de  ressemblance  entre  les  deux  maladies,  il  y  a  aussi  cette  dif- 
ference que,  dans  la  goutte,  la  tumefaction  des  veines,  qui  occupe  non 
seulement  le  pied,  mais  les  parties  voisines  en  s'eiendanl  jusqu'a  la 
jambe,  precede  les  autres  symplomes  de  la  phlogmasie  articulaire  :  et  si, 
dans  le  rhumatisme  comme  dans  la  goutte,  il  y  a  un  gonflement  plus  ou 
moins  considerable  des  parties  avec  rougeur  vive  de  la  peau,  cette  rou- 
geur a  dans  la  goutte  une  apparence  parliculiere  bien  differente  de  ce 
qu'elleest  dans  le  rhumatisme.  C'est  un  rouge'  pivoine;  la  peau,  est  lui- 
sante  et  rappelle  l'aspect  de  la  pelure  d'oignon;  c'est  quelque  chose  d'a- 
nalogue  a  ce  que  nous  observons  pour  un  abces  qui  vient  faire  saillie 
sous  le  tegument  externe  en  l'amincissant. 

Essayez  de  toucher  cet  orteil,  passez  meme  legerement  le  doigt  sur 
lui,  vous  provoquerez  une  atroce  douleur  qui  s'etend  au  dela  de  l'articu- 
lation  malade  et  retentit  jusqu'au  cou-de-pied.  La  rougeur  ne  se  limile 
pas  davantage  au  point  douloureux,  elle  s'etale  en  se  fondant  graduelle- 
nient  dans  uue  certaine  etendue  :  la  ou  elle  se  voit,  et  au  dela  aussi,  on 
constate  l'existence  d'un  gonflement  oedemateux,  qui  garde  assez  long- 
temps  la  marque  des  pressions  qu'on  a  exercees  sur  la  peau. 

Cette  rougeur,  arrivee  a  son  summum  d'intensite  apres  vingt-quatre  ou 
trente  heures,  diminue,  ou  du  moins  est  remplacee  par  une  teinte  vio- 
lacee,  a  mesure  que  la  douleur  diminue  elle-meme.  L'cedeme,  au  con- 
traire, augmunte  encore  pendant  quatre,  cinq  et  six  jours,  et  lorsque 
enfin  il  a  disparu,  et  que  l'acces  est  complelement  fini,  ^articulation 
conserve  de  la  roideur.  La  marche  est  geuee,  d'aulant  plus  qu'a  cette 
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roideur  s'ajoutentune  faiblesseet  une  perversion  de  la  sensibility  culanee. 
Ausortir  de  son  attaque,  le  goutteux  dit  qu'il  a  le  pied  mou,  et,  suivanl 
son  expression  favorite,  le  pied  de  coton,  c'est-a-dire  qu'avec  les  chaus- 
sures  les  plus  larges,et  posant  sur  le  sol  le  plus  uni,  il  a  la  marche 
incertaine  et  ne  sent  pas  son  point  d'appui.  L'articulation  ne  retrouve 
sa  flexibility  sa  souplesse,  qu'apres  dix,  quinze,  vingt  jours  et  merae 
davantage. 

Messieurs,  dans  cet  expose  rapide  que  je  viens  de  vous  faire  des  symp- 
tomes  de  la  goutte  aigue,  j'ai  eu  en  vue  ce  qui  se  passe  dans  une  attaque 
survenant  pour  la  premiere  fois  chez  un  homme  j  eune  et  robuste. 

A  la  finde  cette  attaque  et  lorsque  la  douleur  a  cede,  les  parties 
affectees  sont  le  siege  d'une  transpiration  qui  s'etablit  sans  qu'il  soil 
besoin  de  la  solliciter.  Quelques  jours  apres,  la  peau  de  ces  memes  re- 
gions presente  une  legere  desquamation,  et  ordinairement  aussi,  je 
dirais  presque  invariablement,  elle  est  le  siege  d'une  demangeaison, 
singulier  phenomene  que  vous  n'observez  pas  apres  les  attaques  de  rhu- 
matisme. 

II  est  rare  que,  lors  d'un  premier  acces  de  goutte,  il  y  ait  plus  d'une 
jointure  de  prise;  cependant  chez  les  individus  qu'on  pourrait  appeler 
de  race  goutteuse,  les  deux  gros  orteils  peuvent  etre  affectes  a  quelques 
jours  d'intervalle  ou  presque  en  merae  temps.  L'attaque  alors  a  ete  en 
general  annoncee  par  desphenomenes  precurseurs  de  plus  longueduree  : 
en  general  aussi,  le  pied  pris  le  dernier  Test  a  un  moindre  degre  et  il 
se  degage  plus  vite  que  l'autre.  L'cedeme  qui  suit  dure  egalement  moins 
longtemps. 

Quelquefois,  mais  ces  cas  sont  plus  rares,  je  parle  toujours  de  ce  qui 
arrive  chez  dessujetsde  race  goutteuse,  le  gros  orteil  et  d'autres  articula- 
tions du  pied,  le  gros  orteil  et  le  tendon  d'Achille,  le  pied  et  le  genou, 
ou  les  articulations  du  poignet,  celles  de  la  main,  sont  frappes  dans  une 
premiere  attaque;  je  dis  dans  une  premiere  attaque,  cardans  les  atta- 
ques subsequentes  les  choses  se  passent  habituellement  autrement  que 
dans  celle-ci.  Les  allures  du  mal  sont  tres  differentes  quant  a  la  duree 
du  paroxysme,  quant  a  leur  forme,  quanta  l'enchainement  (concatenatio) 
des  acces  entre  eux. 

Ici,  messieurs,  nous  saisissons  cette  analogie  entre  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme,  que  les  accidents  ne  marchent  pas  lino  tenor  e,  qu'ils  constituent 
uneserie  de  petits  acces  (series  et  catena  par oxysmuloram),  suivant  1'ex- 
pression  de  Sydenham.  Pendant  cinq  ou  six  jours  la  douleur  a  ete  crois- 
sante,  puis  elle  s'est  calmee;  la  fievre  est  tombee.  Le  mieux  se  soutient 
durant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sept,  huit,  dix,  quinze  jours;  le 
malade  se  croit  quitte  de  ses  accidents,  quand  tout  a  coup  la  fievre  se 
rallume,  un  nouvel  acces  revient  pour  durer  moins,  il  est  vrai,  que  celui 
qui  l'a  precede.  La  convalescence  semble  encore  s'annonccr,  lorsque 

T.HOUSSE\u.  Clinif|ue.  II*  —  23 


364  GOUT  I  K. 

d'autres  jointures  se  prenanl  a  leur  tour,  l'attaque  dure  en  definitive  six 
semaines,  deux  mois,  trois  inois.  N'avais-je  pas  raison  de  vous  dire 
qu'enlre  celte  goutte  a  serie  de  paroxyines  et  le  rhumatisine  aigu  qui 
frnppe  a  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs  diflerentes 
articulations  qu'il  avail  d'abord  respeclees,  il  y  a  analogic? 

Dans  cette  forme  de  goutte,  les  accidents  debutent  de  la  meme  fecon 
que  dans  l'attaque  franche,  que  Ton  pourrait  prendre  pour  type,  avec 
cette  difference  toutefois  que  l'epoque  de  leur  apparition  n'est  plus  ia 
meme. 

J'ai  omis  de  vous  dire,  en  cffet,  que  la  premiere  attaque  d'une  goutte 
aiguesurvenait,  d'ordinaire,  dans  la  saison  d'hiver,  vers  la  fin  de  Janvier 
ou  au  commencement  de  fevrier.  Ce  fait  singulier  d'observation  doit-il 
etre  attribue  a  ce  que  pendant  I'hiver  l'alimentation  est  plus  succulente, 
ace  qu'a  celte  epoque  on  mange  presque  exclusivement  de  la  viande,  et 
qu'on  est  prive  des  legumes  frais,  des  fruits  qui  conviennent  si  bien  au 
regime  des  goutteux?  Cela  tient-ilace  que  ces  mois  de  l'annee  sont  ge- 
neralement  des  temps  de  reunion  pour  la  societe,  et  a  ce  que  l'homme 
le  plus  sobre,  entraine  par  l'occasion,  sort  plus  ou  moins  de  son  genre 
de  vie  accoutume  et  de  la  regularite  de  son  regime  habituel?  L'explica- 
tion  est  admissible,  elle  est  aussi  tres  discutable;  quelle  qu'elle  soil,  le 
fait  n'en  exisle  pas  moins,  et  il  a  ete  note  par  les  praticiens  les  plus  re- 
commandables.  La  goutte  a  paroxymes  successifs  se  montre  plus  tard 
ou  plus  tot,  e'est-a-dire  au  commencement  du  printemps  ou  a  la  fin  de 
l'automne.  Le  pourquoi,  je  l'ignore  absolument. 

Toujours  est-il  que  cette  goutte  a  serie  d'acces  debute  de  la  meme 
facon  que  l'autre;  elle  s'annonce  paries  memes  phenomenes  precurseurs, 
mais  elle  s'annonce  plus  longtemps  a  l'avance;  ses  prodromes  sont  plus 
accentues,  et  celui  qui  les  a  une  fois  eprouves  ne  se  trompe  pas  sur  leur 
nature  et  sur  ce  qui  va  lui  arriver. 

Bien  qu'elle  succede  habituellement  a  une  premiere  attaque  de  goutte 
plus  reguliere,  elle  peut  aussi  d'emblee  revetir  celte  forme  speciale  qui 
la  caracterise. 

Ce  n'est  pas  seulement,  je  vous  le  repete,  une  seule  articulation  qui  en 
est  le  siege  exclusif,  ce  n'est  plus  seulement  le  pied  comme  dans  l'atta- 
que franche,  bien  qu'il  arrive  quelquefois  encore  qu'il  en  soit  ainsi; 
tanlotc'est  le  genou,  tantdt  lecoude,  tantdt  aussi,  quoique  plus  rarement, 
les  mains.  En  outre,  apres  avoir  dure  sept,  huit,  dix,  douze,  quinze  jours, 
dans  la  place  qu'elle  occupe,  la  goutte  la  quitte  pour  se  porter  sur 
d'autres;  et,  chaque  fois,  l  affection  inflammatoire  qui  envahit  simulta- 
nement  plusieurs  jointures  estaccompagn6e  des  memes  phenomenes  gene- 
raux,  dumouvement  febrile  avec  horripilation  et  accidents  spasmodiques. 

Je  vous  ai  dit  aussi  que  cette  attaque  ainsi  composee  de  petils  acces 
durait  plusieurs  semaines,  un,  deux  et  trois  mois.  Si  olle  se  prolonge  au 
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dela,  ce  n'est  plus  la  goutte  aigug,  c'esl  la  goutte  clironique,  qu'il  faut 
bien  se  garder  cependant  de  confondre  avec  la  goutte  anomale,  bien 
qu'elle  soit  accompaguee  de  phenomenes  anomaux. 

Sa  duree  est  d'autant  plus  longue  que  le  goutteux  est  plus  avance  en 
Age,  et  qu'il  est  reste  plus  longlemps  sans  ressentir  les  premiers  coups 
de  sa  maladie,  qu'il  a  eu  anterieurement  plus  d'acces  separes  les  uns  des 
autres  par  des  intervalles  de  repos  plus  considerables.  Un  individu,  par 
exemple,  a  ete  atteint  pour  la  premiere  fois  a  l'age  de  vingt  ans,  ce  n'est 
ordinairement  qu'a  l'age  de  quarante  ans  que  surviendront  les  altaques 
eomposees  de  paroxysmes  enchaines,  a  moins  que  celles-ci  ne  soient 
sollicitees  primitivement  par  quelque  cause  occasionnelle,  mauvais  re- 
gime, intervention  medicate  intempestive,  qui,  en  eveillantla  disposition 
diathesique,  l'aura  fait  eclater  avant  le  temps  oil  elle  se  serai t  manifes- 
ted d'elle-meme.  Je  m'explique  :  l'attaque  peut  etre  sollicitee  par  un 
mo-ivement  imprime  a  une  jointure,  par  un  coup,  par  une  marche  forcee, 
par  la  pression  exercee  par  des  chaussures  neuves,  par  n'importe  quelle 
autre  violence  mecanique,  et  il  n'est  pas  rare  que  le  premier  acces  de  la 
goutte  la  plus  franche  soit  provoque  par  une  cause  de  cette  nature.  Ou 
bien  cette  attaque  sera  survenue  a  l'occasion  d'un  traitement  par  les 
eaux  minerales  ou  par  toute  autre  medication  faite  hors  de  propos ;  ou 
bien  elle  sera  occasionnee  par  un  mouvement  febrile,  comme  celui  que 
peut  amener  une  eruption  furonculeuse  un  peu  considerable,  ainsi  que 
j'en  voyais  dernierement  encore  un  exemple.  Mais  cette  attaque,  qui  n'a 
pas  ele  precedee,  d'habitude,  de  ces  phenomenes  generaux  qui  annon- 
cent  celle  qui  arrive  sans  cause  appreciable,  est  aussi  de  beaucoup  plus 
courte  duree.  En  outre,  quand  elle  est  finie,  elle  laisse  moins  de  suite 
apres  elle.  La  deformation  articulaire  est  moindre,  moins  persistante;  le 
malade  reprend  plus  proniptement  la  liberte  de  ses  mouvements.  II 
semble  qu'alors,  pour  parler  comme  les  anciens,  il  semble  que  la  matiere 
morbifique  n'etait  pas  suffisamment  preparee  pour  produire  du  premier 
coup  tous  ses  effets. 

Cependant,  messieurs,  cette  regie  est  loin  d'etre  absolue;  elle  com- 
porte  de  nombreuses  exceptions,  et  une  premiere  attaque,  meme  une 
premiere  attaque  survenue  accidentellement,  peut  non  seulement  durer 
longtemps,  mais  encore  laisser  apres  elle  des  traces  aussi  profondes 
qu'en  laisse  la  goutte  dont  les  acces  se  sont  frequemment  reputes. 
Je  connais  un  medecin,  ne  de  parents  goutteux,  dont  la  premiere 
atteinte  du  mal  fut  occasionnee  par  une  entorse  qu'il  se  donna  dans 
le  genou;  cette  articulation  ne  se  retablit  jamais  completement ,  et 
il  s'en  est  suivi  une  claudication  tres  prononcee  qui  persiste  encore 
aujourd'hui.  Des  faits  analogues  sont  assez  communs  pour  que, 
s'ils  ne  constituent  pas  la  regie,  il  soit  bon  d'etre  prevcnu  de  leur  pos- 
si^ilite. 
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g  2.  —  fioutte  chronique  reguliere.  —  Deformations  articulaircs  eons£culives  aux  atta- 
ques.  —  Des  tophus ;  ils  ne  se  rencontrent  dans  auoune  autre  maladic  que  la  goutte. 
—  Complications  d'affcctions  viscerales,  bicn  differentes  de  cclles  qui  constituent  la 
goulte  anomale  ou  la  goutte  larvee. 

Messieurs,  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  goutte  aigue  a  paroxysmes  suc- 
cessifs  me  conduit  a  vous  parler  de  la  goutte  chronique  en  laquelle  elle 
degenere  bien  souvent. 

Ceite  goutte  chronique  peut  elre  reguliere,  elle  peut  6tre  irreguliere 
ou  anomale. 

La  goutte  chronique  r&gulibre  s'observe  d'ordinaire  chez  l'homme  dans 
l'age  de  retour.  C'est  aussi  la  forme  qu'elle  prend  chez  les  femmes,  qui 
sont  d'ailleurs  beaucoup  moins  sujettes  que  les  individus  de  l'autre  sexe 
a  la  maladie  que  nous  etudions.  Chez  les  hommes,  elle  ne  se  montre,  en 
general,  que  passe  la  cinquantieme  annee.  Toutefois  il  n'est  pas  rare  de 
la  voir  frapper  de  jeunes  sujets  de  trente  a  quarante  ans ;  mais  c'est  qu'a- 
lors  ces  sujets  out  ete  tourmentes  de  bonne  heure,  vers  l'age  de  vingt  a 
vingt-cinq  ans,  quelquefois  plus  tot,  par  la  goutte  aigue  dont  les  attaques 
se  sont  frequemment  repelees.  Cette  goutte  aigue,  1p  plus  souvent  pour 
ne  pas  dire  toujours,  transmise  hereditairement,  a  d'autant  plus  dc 
chances  de  passer  a  l'etat  chronique  qu'elle  aura  ete  plus tracassee,  qu'on 
n'aura  pas  attendu  pour  combattre  a  outrance  ses  manisfestatijns  que 
celles-ci  aient  accompli  a  peu  pres  completement  leur  evolution ;  que,  dans 
les  premiers  acces,  on  aura  lutte  contre  le  mal  de  fagon  a  faire  avorter  ces 
crises;  qu'enfin,  apres  avoir  eu  l'imprudence  d'intervenir  d'une  facon 
intempestive,  on  aura  neglige  de  soumettre  le  goutteux  a  ua  regime  con- 
venable  qui  put  compenser  les  inconvenients  de  ce  traitement  pertur- 
bateur. 

La  goutte  chronique  reguliere  ressemble,  quant  a  la  frequence  des  re- 
tours  de  ses  acces,  a  la  goutte  aigue  a  paroxysmes  successifs,  avec  cette 
difference  capitale  que  ses  acces  sont  plus  longs,  et  que,  dans  les  inter- 
valles,  ils  ne  laissent  jamais  les  malades  completement  libres.  Au  lieu 
de  durer  quatre,  cinq,  six  jours,  chacun  d'eux  en  durera  quinze,  vinyl, 
trente.  De  plus,  quatre,  cinq,  six  articulations  seront  toujours  prises  en- 
semble, ou  si  elles  ne  le  sont  que  successivement,  ce  sera  a  des  inter- 
valles  de  temps  tres  rapproches,  de  telle  sorle  qu'une  jointure  ne  sera 
point  encore  degagee,  qu'une  autre  sera  envahie,  puis  une  troisieme  et 
d'autres  apres  celle-ci.  Ces  manifestations  inflammatoires  amenent  des 
engorgements  des  parties  affectees,  qui  persistent  avec  une  desesperante 
opiniatrete.  Les  pieds,  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les  poignets,  les 
coudes,  restent  tumefies,  et  cette  tumefaction  cedemateuse,  qui  gagne 
souvent  bien  au  dela  des  jointures,  simule  la  tumeur  blanche  (tumorcm 
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subalbum  coticitantes).  La  comparaison  est  d'autant  plus  acceptable  que 
les  extremites  osseuses  qui  constituent  les  articulations  sont  elles-m6mes 
malades,  que  leur  perioste  a  ete  louche,  qu'il  y  a  une  veritable  arthrite 
seche  (je  vous  ai  (lit  que  la  secretion  synoviale  etait  ordinairement  dimi- 
nuee);  qu'enfin  le  gonflement  qui  resulte  de  cette  osteite  et  de  cette  pe- 
riosteite  se  cornplique  de  la  production  des  matieres  tophacees  dont  j'aurai 
■a  vous  entretenir. 

Ces  desordres  articulaires  ne  disparaissent  jamais  completement;  il  en 
resulte  que  les  articulations  ne  recuperent  pas  leur  souplesse  premiere. 
Tandis  que  dans  la  goutte  aigue,  les  malades  reprennent,  une  fois  I'at- 
taque  passee,  l'entiere  liberie  de  leurs  mouvements,  dans  la  goutte  chro- 
nique  ces  mouvements  sont  plus  ou  moins  genes;  il  se  fait  de  fausses 
ankyloses  plus  ou  moins  prononcees,  consequence  tout  a  la  fois  et  de 
rinflammation  des  parties  et  de  la  mauvaise  position  dans  laquelle  elies 
ont  ete  maintenues  pendant  longtemps.  La  marche  est  penible,  quelque- 
fois  tout  a  fait  impossible;  et  cette  impossibility  depend  non  seulement 
des  lesions  dont  les  membres  sont  le  siege,  mais  encore  de  la  faiblesse 
generale,  car  la  sante  reste  sensiblement  alteree,  alors  meme  qu'il  n'y  a 
pas  eu  de  ces  troubles  visceraux  nettement  prononces  qui,  a  *un  moment 
donne,  deviennent  souvent  des  6piphenomenes  de  la  maladie. 

Ces  troubles  visceraux  qui  surviennent  plus  ou  moins  vite  suivant  les 
individus,  consistent,  en  des  palpitations  de  coeur,  en  de  l'oppression, 
phenomenes  quelquefois  purement  nerveux,  mais  d'autres  fois  aussi  lies 
■a  l'existence  de  lesions  organiques  du  cceur,  ou  des  gros  vaisseaux;  ces 
troubles  visceraux  consistent  encore  en  des  affections  catarrhales  pulmo- 
naires  ou  intestinales,  celles-ci  se  traduisent  par  des  diarrhees,  et  en 
quelques  cas  par  des  flux  dysenteriques.  Vous  comprenez,  messieurs,  que 
sous  l'influence  de  cette  perturbation  eprouvee  par  les  fonctions  digestives 
et  pulmonaires,  des  desordres  des  fonctions  plastiques  ne  tarderont  pas  a 
se  montrer,  et  que  ces  desordres  entraineront  la  debilite,  l'amaigrisse- 
ment,  qu'augmentent  les  douleurs  nevralgiques  habituelles  s'exasperant 
sous  l'influence  des  variations  atmospheriques.  Aussi  les  malheureux 
atteints  de  cette  forme  cruelle  de  la  goutte  arriveront-ils  rapidement  a 
une  seni lite  anticipee. 

Quant  aux  desordres  articulaires  qui  suivent les accesde  goutte  chro- 
nir/ue,  ce  sont  des  deformations  plus  ou  moins  serieuses.  Aux  pieds,  cc 
sont  les  diverses  varietes  du  pied  bot,  le  plus  ordinairement  le  pied  bot 
equin;  le  mecanisme  de  sa  production  est  facile  a  saisir.  II  s'explique  par 
la  pression  exercee  sur  le  pied  malade,  pendant  plusieurs  semaines  el 
d'une  maniere  continue,  par  le  poids  des  couvertures  qui  pesent  sur  son 
extn'-mite,  lorsqu'il  est  maintenu  dans  une  position  verticale  ;  mais  ce  qui 
conlribue  peut-6tre  plus  encore  a  le  produire,  ce  sont  les  contractions 
douloureuses  des  muscles  de  la  partie  post6rieure  de  la  jambe  qui  solli-; 
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citentle  talon  a  se  flechir  en  arriere  et  Ie  pied  a  s'etendre  enavant.  Une 
fois  l'attaque  passee,  le  goutteux,  lorsqu'il  se  leve,  ne  peut  plus  marcher 
que  sur  la  pointe  du  pied  el  boite  fortemart.  II  importe  done  au  mede- 
cin  etau  malade,  pour  prevenir  autant  que  possible  cetle  deplorable 
infirmite,  de  soutenir  le  pied,  pendant  toute  la  duree  de  l'attaque,  dans 
une  position  convenable,  a  l'aide  de  coussins,  oubien  avecunegouttiere, 
et  d'empecher  les  couvertures  de  porter  sur  le  pied  en  les  soutenant  au 
moyen  de  cerceaux. 

Le  pied  botn'est  pas  la  seule  difformite  du  meme  genre  que  la  goutte 
chronique  laisse  comme  reliquat.  D'autres  articulations  peuvent  aussi 
bien  se  prendre  :  ainsi  il  n'est  pas  rare  que  les  genoux  restent  plies  par 
le  fait  de  la  mauvaise  position  qu'aura  gardee  le  membre  inferieur,  et  des 
contractions  douloureuses  des  muscles  flechisseurs  de  la  jambe  sur  la 
cuisse,  contractions  qui  se  seront  repetees  a  des  intervallcs  de  temps 
t res  rapproches  dans  une  attaque  qui  aura  dure  six,  sept,  huit  mois.  La 
jambe  reste  irrevocablement  flechie  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  peut  rest  i 
ilechie  sur  le  bassin. 

J'ai  connu  un  des  plus  grands  seigneurs  d'Angleterre,  horriblement 
goutteux  des  sa  jeunesse,  qui,  depuis  plusieurs  annees,  etait  tolalement 
prive  de  l'usage  de  ses  jambes,  a  demi  flechies  et  ankylosees  a  la  suite 
d'une  longue  attaque  de  goutte  chronique.  Ce  malheureux,  reduit  a  la 
position  de  cul-de-jatte,  etait  oblige  de  se  faire  transporter  a  grands 
renforts  de  bras  quand  il  voulait  aller  d'un  lieu  dans  un  autre. 

Cependant,  au  milieu  des  attaques  de  la  goutte  chronique  surviennent, 
en  quelques  cas,  des  accesaigus,  aussi  aigus  que  dans  la  goutte  reguliere 
la  plus  franchement  inflammatoire.  Ges  acces  sontd'autant  plus  vivement 
sollicitcs  que,  dans  l'intervalle  de  leurs  attaques,  les  maladesont  conserve 
un  appetil  violent  auquel  ils  sesont  laisses  aller,  et  que  l'impossibilite  on 
ils  se  trouvent  de  faire  des  mouvemenls  les  empeche  de  prendre  aucun 
exercice  qui  aurait  pu  favoriser  le  travail  de  leurs  digestions  necessaire- 
rement  laborieuses. 

Ges  grandes  douleurs  aigues  ont  un  caraclere  essentiellement  transi- 
toire,  et  affeclent  tantot  les  articulations  qui  elaient  deja  le  siege  de  Id 
goutte  clironique,  tant6t  d'autres  qui  jusque-la  avaienl  ete  respectees. 
Semblables  aux  douleurs  de  la  goutte  aigue  reguliere,  elles  se  declarent 
comme  elles  pendant  la  nuit,  reveillant  en  sursaut  les  malades,  qui  coin- 
parent  la  sensation  qu'ils  eprouvent  a  celle  que  produirait  une  constric- 
tion exercee  avec  une  main  de  fer,  ou  bien  a  celle  d'un  coup  de  massue 
(ictus  quasi  claim).  Elles  sonl  encore  augmentees  par  des  douleurs  qui 
se  declarent  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  parlies  atfectees, 
par  des  crampes  qui  se  produisent  dans  les  muscles  du  membre  corres- 
pondant.  Elles  sont  telles,  qu'elles  arrachent  des  cris  aux  malheureux 
dntienls,  et  qu'il  serail  impossible  de  les  supporter  si  elles  duraient  un 
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peu  plus  longtemps  :  «  Sircltantisper  durarcnt,  humanam  patientiam 
dejicerent  vincerentque.  » 

Pour  comble  de  mis6re,  a  ces  douleurs  articulaires,  nevralgiques  et 
muscal aires,  s'ojoutent  celles,  plus  cruclles  encore  peut-etre,  de  la  coli- 
que  nephretique,  accident  horriblement  douloureux deja  en  lui-meme,  et 
qui  devient  la  cause  de  l'exasperation  des  tortures  endureesparle  malade 
lorsque  les  vomissements  qui  l'accompagiient  si  souvent  impriment  a  tout 
le  corps  d'abominables  secousses. 

•  Et  vous  parlant  de  la  goutte  larvee,  je  vous  dirai,  messieurs,  que  la 
gravelle  de  laquelle  dependent  ces  acces  de  colique  nephretique  et  la 
goutte  sont  sceurs,  pour  nous  servir  de  l'expression  d'Erasme  :  «  J'ai  la 
nephretique,  ecrivait-il  a  l'unde  sesamis,  et  tu  as  la  goutte  :  nous  avons 
epouse  les  deuxsoeurs.  »  Pourparlerun  langage  plus  medical,  la  gravelle 
et  l'arthrite  goulteuse  sont  les  expressions  de  la  meme  maladie.  La  pre- 
miere se  rattache  aux  affections  viscerales  que  je  vous  signalais  il  y  a  un 
instant;  elle  est  le  resultat  des  troubles  des  secretions,  qui  ont  lieu  dans 
les  appareilsspecialement  charges  de  Pelimination  des  urates  et  de  Tackle 
urique  produits  dans  l'economie  et  charries  par  le  sang;  de  meme  que 
les  modifications  clans  les  qualites  et  dans  la  quantite  des  sueurs  sont  la 
consequence  des  troubles  survenus  dans  les  fonctions  de  la  peau.  La  con- 
sequence la  plus  remarquable  de  cette  perturbation  eprouvee  par  le 
systeme  cutane  est  la  production  de  ces  concretions  calcaires  decrites  sous 
le  nom  de  tophus,  et  dontj'ai  neglige,  a  dessein,  de  vousparler  jusqu'ici, 
pour  pouvoir  maintenant  vous  en  enlretenir  plus  au  long. 

La  goutte  est  la  seule  maladie  dans  laquelle  vous  aurez  aconslaterleui 
apparition.  Qu'est-ce  done  que  ces  tophus? 

Quelquefois,  apres  une  altaque  de  goutte  plus  ou  moins  aigue  ou  plus 
ou  moins  prolongee,  quelquefois  aussi  sans  qu'il  y  ait  eud'acces  vivement 
prononces,  on  voit  se  former  aulour  des  jointures  des  lumeurs  qui  lont 
sous  Ja  peau  des  saillies  plus  ou  moins  considerables,  dures,  non  arron- 
dies,  plut6t  polygonales,  mais  a  aretes  mousses;  elles  sont constiluees par 
des  accumulations  de  scls  calcaires  que  l'analyse  chimique  demontre  etre 
un  melange  d'urates  de  soude,  d'uratc  et  de  phosphate  de  chaux,  le  phos- 
phate en  proportion  toujours  plus  faible  que  les  urates.  Ces  dep&ts  cal- 
caires se  font  quelquefois  dans  l'interieur  des  articulations,  et  lorsqu'ils 
se  sont  faits  en  trop  grande  masse,  les  surfaces  osseuses  perdent  leurs 
rapports  normaux,  et  il  en  resulte  des  deformations  qui  exagerent  celles 
qu'avaient  amenees  les  fausses  positions  et  les  contractions  des  membres. 

Ces  deformations  produites  par  les  tophus  presentent,  il  est  vrai,  un 
aspect  particulier.  Les  doigls,  lorsque  ce  sont  leurs  articulations  qui  sont 
le  siege  des  concretions,  les  doigts  se  dejeltent,  se  raccourcissent,  se 
nouent  irregulierement.  Ccla  ne  ressemble  en  rien  a  ce  que  nous  obser- 
vons   dans  le  rhumatisme,  qui  laisse  souvent  apres  lui  des  gonflement 
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mais  des  gonfiements  assez  reguliers;  lesjoinlures  malades  presenlent  la 
forme  du  fuseau.  II  n'est  point  question  ici  de  cetle  espece  de  rhumalisme 
qu'on  a  appele  noncux,  dont  le  malade  de  notre  salle  Saint-Bernard  et 
un  individu  qui  a  longtemps  rempli  le  sen-Ice  d'infirmier  dans  notre  salle 
Sainte-Agnes  vous  ont  offert  de  remarquables  exemples. 

Cette  existence  des  tophus  dans  lagoutte  est  quelque  chose  detrop  par- 
ticulierpour  pouvoir  echapperk  l'observation,  meme  la  plus  superficielle; 
aussi  n'est-il  aucun  auteur  qui  ne  l'ait  signage  comme  un  des  traits  les 
plus  caracteristiques  de  la  maladie. 

Lorsque  l'occasion  se  presente  de  faire  l'autopsie  des  goutteux,  ainsi 
qu'elle  s'est  presentee  deux  fois  a  nous,  et  notamment  il  y  a  trois  ans, 
chez  un  individu  qui  succombait  dans  le  service  de  la  Clinique  aux  acci- 
dents de  la  goutte  larvee,  on  trouve,tn  ouvrantles  jointures  affectees,  les 
surfaces  articulaires  couvertes  de  plaques,  de  couches  plus  ou  moins 
larges,  plus  ou  moins  uniformement  repandues,  d'une  substance  blan- 
chatre,  crayeuse,  qui  penetre  quelquefois  dans  1'epaisseur  mdme  des  car- 
tilages. Generalement  les  articulations  sont  seches,  et  cette  absence  de 
synovie  explique  la  roideur  de  ces  articulations  pendant  la  vie.  II  est  des 
cas,  cependanl,  ou  il  y  a,  non  plus  diminution,  mais  exageration  de  la 
secretion  du  liquide  synovial,  et  cette  exageration  peui  etre  poussee  au 
point  de  produire  de  veritables  hydarthroses. 

Je  vous  ai  ditla  composition  chimique  de  ces  dep6ls  calcaires,  qui  ne 
sont  jamais  plus  prononces  qu'en  dehors  des  jointures. 

Le  plus  souvent  les  tophus  sont  d'un  petit  volume,  mais  il  est  loin 
d'etre  rare  qu'ils  enacquierent  un  considerable.  On  en  voitde  lagrosseur 
d'une  noix,  d'un  ceuf  de  pigeon,  et  meme  d'un  petit  ceuf  de  poule.  lis 
peuvent  rester  independants  de  la  peau,  qui  glisse  librement  sur  les  tu- 
meurs  qu'ils  forment  et  qui  la  soulevent;  souvent  aussi  leur  presence  finit 
par  irriter  le  tegument  qui  les  recouvre.  La  peau  prend  alors  peu  a  peu 
une  teinte  rouge  violace,  elle  s'amincit,  s'ulcere,  et  au  fond  de  cette 
ulceration,  habituellement  indolente  et  fongueuse,  on  apercoita  decouvert 
les  dep6ts  calcaires  qui  se  delachent  facilement  avec  la  pointe  d'un  instru- 
ment. Comme  il  s'en  produit  incessamment  au  fur  et  a  mesure  qu'on 
les  enleve,  on  en  recueille,  en  quelques  cas,  des  quantites  assez  notables. 
Sans  vouloir.  accepter  ces  exagerations  poetiques  qui  nous  represenlent 
un  certain  Babylas  et  un  certain  Acragas  ensevelis  de  leur  vivant  dans  la 
craie  dont  ils  secretaient  des  masses  si  effrayantes,  qu'on  aurait  pu,dit-on, 
en  construire  leur  tombeau,  il  est  de  fait  que  des  goutteux  rendent  ainsi 
jusqu'a  100,  200,  et  300  grammes  de  matieres  calcaires. 

II  arrive  un  moment  ou,  ces  productions  tophac^es  etant  ou  non  eva- 
cuees, l'ulceration  qui  les  a  fournies  se  deterge  sans  avoir  jamais  cause 
une  grande  suppuration;  puis  la  plaie  se  forme,  laissant  a  sa  place  une 
petite  cicatrice  qui,  plus  tard,  lors  d'une  nouvelle  altaque  de  goutte,  se 
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rouvrira  pour  se  fermer  et  se  rouvrir  encore.  Lorsque  les  acces  se  succe- 
dent  a  ties  intervalles  tres  rapproches  et  tres  frequemment,  la  ma  Here 
tophacee  finit  par  s'accumuler  autour  des  articulations,  par  les  envahir 
toutes,  ainsi  que  cela  etait  arrive  chez  ce  Gordius  qui  composa  sur  lui- 
memecette  plaisante  epitaphe  : 

Nomine  reque  duplex  ut  nodus  Gordius  essem. 

Ces  dep6ts  calcaires  ne  se  font  pas  seulemeut  autour  des  articulations. 
J'ai  connu  un  individu  chez  qui  ils  garnissaient  l'extremite  des  doigts; 
chez  un  autre,  toute  la  surface  de  la  peau  de  la  paume  dela  main  et  de  la 
plante  des  pieds  etait  couverte  de  plaques  cretacees  semblables  a  ces  con- 
cretions atheromateuses  que  nous  rencontrons  quelquefois  sur  la  tunique 
interne  des  arteres.  Unedame  d'une  soixantaine  d'annees  avaitles  plis  de 
la  paume  des  deux  mains  marques  de  raies  blanches,  comme  les  mains 
d'un  individu  qui  aurait  longtemps  gache  du  platre. 

II  est  assez  etrange  que  les  tophus  occupenttres  souvent  le  bord  de 
1'oreille;  on  peut  dire  meme  que,  chez  certaines  personnes,  deja  on  peut 
les  observer  avant  que  la  goutle  sesoit  nettement  manifestee.  Ils  devien- 
nent  alors  un  signedistinctif  entre  lerhumatisme  et  la  goutte.  J'en  ai  vu 
(res  souvent  sur  le  lobe  de  I'oreille,  ainsi  que  l'avait  note  Plater,  qui  ra- 
conte  avoir  donne  des  soins  a  un  malade  dont  tout  le  corps  etait  parseme 
de  depots  analogues,  et  qui  en  avait  jusque  sur  les  paupieres  :  «  Ex  loto 
corpore,  per  poros,  adeo  ut  etiam  palpebral  oculorum  non  exemptce 
fuerint,  ejus  modi  materia  gypscea,  circa  poros  cutis  mox  in  tophos 
mutata,  prodisset.  »  Leger1  rapporte  avoir  rencontre  des  concretions 
de  ce  genre  dans  les  poumons. 

Bien  que  je  n'aie  aucun  fait  d'observation  necroscopique  a  l'appui,  ne 
pourrait-on  pas  se  demander  si  certaines  lesions  vasculaires  graves,  des 
anevrysmes  par  exemple,  ne  reconnaitraient  pas  pour  cause  premiere  des 
concretions  analogues  qui  se  seraient  f'aites  sur  la  tunique  iuterne  des 
arteres?  Ne  pourrait-on  pas  attribuer  a  ces  concretions  goutteuses  qui  se 
produiraient  dans  les  vaisseaux  arteriels  de  l'encephale,  certains  acci- 
dents cerebraux,  les  vertiges,  les  sympt6mes  de  ramollissement,  qu'on  a 
signales  chez  des  goutteux? 

Les  medecins  qui  n'ont  jamais  suivi  ces  tophus  dans  leur  evolution 
croient  que  c'est  pendant  l'acces  de  goutte  qu'ils  se  forment.  II  n'en  est 
rien;  c'est  dans  l'intervalle  des  attaques  que  vous  les  verrez  apparaitre,  a 
moins  que  ces  attaques  n'aienl  dure  longtemps  et  qu'elles  ne  se  soient 
reV)etees  coup  sur  coup,  de  facona  se  confondre  lesunes  avec  les  autres, 
auxquels  cas  le  travail  de  secretion  qui  a  commence  dans  l'acces  prece- 
dent se  continue  pendant  celui  qui  suit. 


1.  Leger,  Trade,  de  la  goutte,  Paris,  1753. 
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Cependant  si  les  tophus  se  montrent  ordinairement  aprfes  des  acces  de 
goutte  articulaire,  il  est  des  cas,  je  vous  l'ai  dit  plus  haut,  ou  la  secretion 
de  la  matiere  calcaire  alieu  inddpendamment  de  toule  altaque  d'arthri- 
tis.  Cette  sorte  de  gravellede  la  peau,  permettez-moi  celte  comparaison, 
appuyee  d'ailleurs  sur  la  grantle  analogic  entre  la  composition  des  gra- 
viers  urinaires  et  des  concretions  tophacees,  cette  sorte  de  gravelle  de  la 
peau  constitue  la  seule  manifestation  de  la  diathese,ou  n'estaccompagnee 
que  d'un  sentiment  de  legere  douleur,  de  picotement,  sans  trouble 
aucun  dans  la  saute  generale. 

Je  vous  parlais,  il  y  a  un  instant,  de  l'elimination  des  tophus  a  travers 
les  ulcerations  du  tegument  externe.  Cette  elimination  n'alieu  qu'autant 
que  ces  tophus  ont  acquis  un  volume  assez  notable.  Quand  l'accumulation 
des  matieres  excretes  est  peu  considerable,  ces  matieres  sont  assez 
facilement  rSsorbees,  et  rien  n'estplus  propre  a  faciliter  cette  resorption 
qu'un  exerciceregulier,associeaun  regime  convenable,  deux  points  d'une 
importance  capitale  sur  lesquels  j'aurai  a  insisler  quand  il  s'agira  du 
traitement  de  la  goutte.  Cette  resorption  s'observe  generalement  pour  les 
premiers  tophus  qui  se  sont  formes.  Les  tumeurs  qu'ils  faisaient  sous  la 
peau  disparaissent  completement;  les  articulations  dont  les  mouvements 
etaient  gates  par  leur  presence  et  par  la  diminution  de  la  secretion  syno- 
viale  reprennent  leur  souplesse  etjouentlibrement  sans  plus  faire  entendre 
ces  craquements  qui  indiquaient  l'extreme  secheresse  de  leurs  surfaces. 

La  goutte  re'guliere  peut  etre  chronique  (Temblee,  c'est-a-dire  que  son 
apparition  peut  n' avoir  6le  prec£dee  en  aucu.ie  facon  des  acces  caracte- 
ristiques  de  la  goutte  aigue. 

Des  les  premieres  attaques  de  la  maladie,  le  goutteux  est  pris  d'acci- 
dents  peu  prononces;  l'inflammation  articulaire  est  peu  violente,  peu 
elendue,  la  douleur  beaucoup  plus  obstuse  que  dans  la  goutte  aigue.  El  le 
n'empeche  pas  le  sommeil,  quelquefoisrneme  le  malade  peut  encore  mar- 
cher, etla  tumefaction  cede'mateuse  des  parties affectees  est  passagere.  Ce- 
pendant  ses  acces  ont  uue  duree  plus  longue  que  dans  la  goutte  aigue,  et 
se  repetent,  a  des  intervalles  plus  ou  moins  eloignes,  pendant  plusieurs 
inois  et  merae  pendant  des  annees;  bient6t  ils  se  rapprochent  les  uns  des 
aulres,  en  se  prolongeant,  et  dans  le  court  repit  qu'ils  laissent  au  patient, 
celui-cireste  valetudinaire,  sensible  aux  variations  atmospheriques,  sujet 
a  ces  troubles  generaux  de  la  sante  que  je  vous  ai  indiqu6s  et  qui  souvent 
se  lient  a  l'existence  d'affections  organiques  appreciates. 

L'association,  hun  degre  tres  prononce  dans  quelques  cas,  de  ces  16- 
sions  organiques  d'importants  visceres  avec  les  manifestations  franchement 
arliculaires  de  la  goutte,  peut  faire  croire  a  des  metastases  goutleuses  sur 
ces  visceres,  alors  qu'il  n'y  a  en  rcalite  qu'une  exageration  des  pheno- 
menes  morbides  qui  precedent  et  accompagnent Tarthrite  goutleuse  chro- 
nique comme  Tarthrite  aigue. 
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11  ne  s'agit  done  point,  qnant  a  present,  de  la  gontte  anomale  propre- 
faent  ilite  dont  je  vons  parlerai  tout  a  l'heure,  ct  dans  laquelle  il  y  a  pre- 
dominance exclusive  des  alTections  viscerales  sur  les  manifestations  arli- 
eulaires.  II  ne  s'agit  point  non  plus  de  la  gontte  larvee,  quiva  maintenant 
nous  occuper. 

I  3.       Goutte  larvee.  —  Comparaison  entre  celle-ci  et  les  fievres  palustres  larvi'-es. 

.  Migraine,  asthme,  nevroses  diverses,  gravelle,  hemorrho'ides,  affections  cutanees. 

 Qoutte  anomale  ou  viscerale.  —  Maladie  de  Bright,  catarrhe  pulmonaire.  —  Goulle 

remontee,  repercutee. 

Messieurs,  la  question  de  la  goutte  larue'e  (arthritis  larvata,  comma 
Tappelle  Stoll)  est  assurement  une  des  plus  difficiles  de  la  pathologie,  car 
il  taut  non  seulement  une  grande  experience,  mais  encore  une  scrupu- 
teuse  attention  pour  reconnaitre  la  maladie  sous  le  masque  dont  elle  se 
couvre.  Et  en  depit  de  celle  experience  la  plus  consommee,  malgre  Fat- 
ten lion  la  plus  scrupuleuse,  nous  sommes  trop  souvent  trompes. 

Vous  savez  ce  qu'on  entend  par  une  lievre  larvee.  Sous  l'influence  qui 
l'a  produite,  la  diathese  palustre,  en  puissance  dans  1'economie,  revele 
son  existence  par  des  phenomenes  morbides  essentiellement  differenls  do 
ceux  qui  caracterisent  Faeces  de  fievre  intermittente  legitime.  Ge  sont 
des  nevralgies,  des  troubles  dans  les  secretions  cutanees  ou  intestinales, 
des  accidents  thoraciques  ou  cerebraux;  ce  sont,  en  moins  de  mots,  les 
affections  les  plus  diverses,  affections  qui,  lorsqu'elles  empruntent  un  je 
ne  sais  quoi  que  nous  ne  saurions  connaitre,  vont  devenir  malignes,  et 
constituer  ce  que  nous  appelons  les  fievres  pernicieuses,  qu'il  importe  de 
ne  pas  confondre  avec  les  fievres  larvees  simples. 

II  en  est  de  la  goutte  larvee  comme  de  celles-ci,  la  diathese  goutteuse 
peut  se  traduire  par  des  affections  essentiellement  ditTorentes  de  celles 
qui  la  caracterisent  d'ordinaire.  Elles  peuvent  en  constituer  les  premieres 
manifestations,  et  l'on  concoitcombien  alors  la  nature  de  la  maladie  sera 
difficile  a  saisir. 

Afin  de  vous  en  monlrer  un  exemple  frappant,  permettez-moi  de  vous 
rappeler  un  fait  que  je  vous  ai  deja  raconte  dans  une  autre  occasion. 

J'etais  lied'intirne  amitie  avec  un  major  anglais  depuis  longtemps  sujet 
a  des  migraines  revenant  avec  une  telle  periodicite  de  deux  mercredis 
'  1'un,  qu'il  savait,  a  une  heure  pres,  quand  il  allait  avoir  ses  acres.  Ceux-ci 
f  etaient  si  reguliers  dans  leur  marche  et  dans  leur  duree,  que,  chose  plus 
extraordinaire  encore !  il  pouvait  dire,  quand  ils  finiraient.  lis  duraient, 
en  effet,  quelques  heures,  et  laissaient  le  malade  dans  un  etat  de  parfaite 
sante.  II  en  avait  eprouve  les  premieres  atteintes  pendant  son  sejour  aux 
Antilles;  depuis  cette  cpoque,  les  attaques  n'avaient  jamais  manque  de 
revenir  a  des  jours  precis,  el  les  chosesen  etaient  la  q\iand  je  fis  sa  con- 
naissance  a  Paris.  Comme  il  etait  tres  fatigue  de  ses  souffranccs,  il  me 


361  GOUTTE. 

demanda  de  Ten  d61ivrer  a  lout  prix.  C'etaiten  1825,  je  commencais  a 
peine  l'exercicede  la  medecine  etj'ignorais  ce  qu'etait  la  migraine.  Pro- 
liant avis  de  qnelijues-uns  de  mes  confrere*,  je  mis  le  malade  a  l'usage 
des  pilules  dcossaises  a  haule  dose.  Sous  l'influence  de  ces  purgatifs  re- 
pels, les  attaques  perdirent  de  leur  periodicite,  en  s'eloignant  les  unes 
des  autres;  ce  ne  fut  pas  au  benefice  de  la  sante  generale.  Auparavant, 
auxacces  passes  succedaitunetat  de  bien-etre  contrastant  singulierement 
avec  le  malaise  qui  en  annoncait  le  retour.  II  arrivait  d'ailleurs  ici  ce  qui 
arrive  chez  tous  ceux  qui  sont  sous  l'empire  d'une  diathese  a  manifesta- 
tions periodiques,  aux  goutteux,  aux  hemorrhoidaires,  que  leurs  crises, 
souvent  precedees  d'un  etat  de  malaise  indefinissable,  soulagent  au  point 
de  paraitre,  en  verity,  des  maux  necessaires. 

Mon  major  s'etait  inslalle  pour  la  belle  saison  a  Fontainebleau,  oii  il 
m'avaitengag6  a  venirle  voir  et  a  passer  avec  lui  quelquesjours  de  temps 
en  temps.  Un  matin,  il  me  fit  reveiller  pour  me  montrer  son  pied  dont  il 
souffrait  cruellement.  Une  tumefaction  avec  rougeur  considerable  des 
parties  me  disait  assez  que  j'etais  en  presence  d'un  acces  de  goutte  aigue 
bien  franc.  Je  ne  me  doutais  pas  alors  de  ce  qu'etait  la  goutte  reguliere, 
j'ignorais  combien  ses  manifestations  demandent  a  etre  respectees;  je  ne 
savais  pas  davantage  que  la  goutte  et  la  migraine  sont  soeurs.  Malgre  les 
principes  que  j'avais  recus  dans  ma  premiere  education  medicale,  je  su- 
bissais,  comme  beaucoup  d'autres,  l'influence  des  doctrines  de  Broussais 
alors  en  pleine  vigueur,  et  je  vis  lk  l'indication  d'intervenir  avec  la  medi- 
cation antiphlogistique  pour  eteindre  cette  violente  inflammation ;  des 
sangsues  furent  en  consequence  appliquees  sur  la  partie  affectee,  qui  fut 
ensuite  recouverte  de  cataplasmes  arroses  de  laudanum.  L'inflammation 
ceda,  a  la  grande  joie  du  malade,  a  la  grande  satisfaction  du  medecin.  Je 
n'eus  bientotque  trop  a  me  repentir  de  mon  imprudente  intervention.  A 
partir  de  ce  moment,  mon  malheureux  ami  perdit  sa  belle  sante  d'autre- 
fois.  Une  seconde  attaque  fut  une  attaque  de  goutte  chronique,  irregu- 
liere,  molle  et  atonique.  Non  seulement  la  sante  generale  etait  alteree, 
mais  encore  il  y  eut  sur  le  moral,  sur  intelligence,  un  deplorable  reten- 
tissement.  Le  major  perdit  sa  vivacite  d'esprit,  sa  gaiete  habituelle;  il 
devint  lourd,  maussade,  ennuyeux.  Enfin,  il  eut  une  premiere  attaque 
d'apoplexie,  et  deux  ans  apres  il  fut  emporte  dans  une  seconde  attaque. 

Voila  done,  messieurs,  une  maniere  d'etre  de  la  goutte  larvee,  la  mi' 
graine,  la  migraine  periodique,  precedee  de  malaises,  accompagnee  de 
vomissements,  qui,  avec  la  douleur  de  tete,  la  caracterisent,  et  qui  ne 
dure  generalement  que  quelques  beures.  Recamier  appelait  toujours  sur 
elle  l'atlention  de  ses  auditeurs;  bien  d'autres  avant  lui  avaient  indique 
la  nature  de  cette  singuliere  nevrose.  Elle  est  si  bien,  en  un  grand  nom- 
bredecas,  une  manifestation  de  la  diathese  goutteuse,  que  goutte  articu- 
laire  et  migraine  s'observent  chez  le  m6me  individu,  l'une  c^dant  quand 
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I'autre  apparatt;  et  que  souvcnt  aussi  c'esl  la  seule  expression  de  la  pre- 
disposition hercdilaire  chez  des  sujets  nes  de  parents  francliement  gout- 
teux. 

De  ces  migraines  periodiques  nous  pouvons  rapprocher  certains  acci- 
dents cerebraux  survenant  d'une  maniere  passagere,maisadesinterva!les 
plus  ou  moins  courts,  accidents  qui  ont  ete  ranges  a  bon  droit  par  Mus- 
grave,  Wepfer,  van  Swieten,  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupes  de  la 
question,  parmi  les  phenomenes  produits  par  la  goutte  irrcguliere  larvee. 

Tantot  ce  sont  des  vertiges,  comme  chez  cet  homme  dont  parle  le  com- 
mentateur  de  Boerhaave,  qui  pendant  deux  ans  etait  pris  de  ces  accidents 
toutes  les  fois  qu'il  essayait  de  se  tcnir  debout.  Les  plus  habiles  prati- 
ciens  avaient  en  vain  essaye  de  le  guerir.  Tout  a  coup  il  eut  une  attaque 
de  goutte,  dont  jusque-la  il  n'avait  ressenti  aucune  atteinte,  et  des  lors 
il  se  trouva  delivre  de  ces  penibles  vertiges. 

Tantot  ce  sont  des  troubles  sensoriaux.  Un  gouiteux  se  plaignait  de  sa 
vue,  ses  yeux  lui  semblaient  couverts  d'un  flocon  de  neige;  ces  sensa- 
tions disparurent  apres  un  acces  de  goutte  qui  frappa  le  pied. 

Hippocrate  avait  dit  :  «  Magni  morbi  (et  il  entendait  par  la  l'epilepsie) 
in  vehementia  existentis  solutio  coxarum  dolor. »  Van  Swieten  raconte 
le  fait  d'un  individu  auquel  il  donna  des  soins,  quieprouvait  deviolentes 
douleurs  abdominales  avec  delire  et  tremblement  universel ;  plus  tard 
cet  individu  eut  un  acces  d'epilepsie.  Un  jour  il  fut  atteint  d'une  violente 
douleur  de  goutte  dans  le  gros  orteil ;  a  partir  dece  moment,  il  eut  deux 
fois  par  an  des  attaques  de  goutte  reguliere,  et  depuis  lors  il  ne  fut  plus 
tourmente  par  les  accidents  nerveux  qu'il  avait  eprouves  auparavant. 

Dans  nos  conferences  sur  Yangine  de  poitrine,  j'ai  eu  grand  soin  de 
vous  indiquer  que  cette  nevrose  pouvait  etre  1'expression  de  la  diathese 
goutteuse.  Je  vous  ai  cite  a  ce  propos1  l'observation  d'un  malade  que 
j'avais  vu  recemment  dans  mon  cabinet.  II  ne  vous  sera  pas  d'ailleurs 
difficile,  en  consultant  les  auteurs,  de  rassembler  des  faits  analogues  a 
celui-ci  et  a  ceux  qu'un  medecin  anglais,  W.  Butter,  a  decrits  sous  le 
nomde  diaphragmatique  gout. 

Musgrave,  Stol,  ont  parle  de  la  cardialgie  goutteuse.  Hoffmann  a  note 
les  vomissements  spasmodiques  de  meme  nature.  Enfin  certains  etatsva- 
poreux  que  Ton  confond  avec  des  accidents  hypochondriques  ou  hysteri- 
ques  sont  quelquefois  juges  par  des  attaques  de  coutte  articulaire. 

De  toutes  ces  nevroses  bizarres,  manifestations  larvees  de  la  goutte,  la 
plus  commune  est  assurement  Yaslhme  nerveux.  J'ai  insiste  sur  ce  point 
dans  unelecon  consacree  specialement  a  cette  maladie2,  j'y  reviens  en- 
core. 


1.  Tome  II,  p.  5G5. 

2.  Tome  II.  p.  1G0. 
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J'ai  connu  le  frefe  d'un  pharmacien, qui  porteunnom  celebre  dans  les 
annates  de  l'Eeole  de  droit  de  Paris,  chez  lequel  des  altaques  d'astlime 
alternaient  d'une  facon  periodique  avecdes  altaques  de  goutle  articulaire. 
Les  accidents  thoraciqu.es  se  repetaient  pendant  deux  ou  trois  mois  sans 
que  rien  survint  du  c6tedes  jointures,  puis  lorsque  celles-cise  prenaient, 
les  altaques  d'asthme  ne  se  produisaient  plus. 

Le  mdme  malade  eprouvait  aussi  des  acces  de  coliques  ne'phre'tiqucs, 
et  rendait  dans  ses  urines  soit  des  quantites  assez  notables  de  sable  fin, 
soit  des  graviers  assez  volumineux,  et  alors  il  n'avait  nigoutteni  asthme. 

Lagravelle,  en  effet,  commc  l'aslhme,  comme  la  migraine,  comme  les 
autres  nevroses  que  je  vous  ai  indiquees,  j'ajouterai  comme  les  hemor- 
io'ides,  est  une  maniere  d'etre  de  la  goutte  larvae. 

11  en  estde  meme  de  certaines  affections  cutanees,  eten  particulier  de 
certaines  formes  d'eczema  et  de  lichen  chroniques.  La  nature  goutleuse 
de  ces  dermatoses,  longtemps  acceptee  par  nos  devanciers,  Test  encore 
aujourd'liui  par  les  praliciens  les  plus  recommandables,  parmi  lesquels 
il  me  suffira  de  nommer  M.  Bazin,  l'un  de  vos  maitres  a  l'hdpital  Saint- 
Louis.  Pour  moi,  je  n'hesite  pas  un  instant  a  admettre  cette  transforma- 
tion de  la  goutte  dont  j'ai  vu  de  si  nombreux  exemples.  Entre  autres,  j'ai 
parmi  mes  amis  un  homme  qui  occupe  un  rang  eleve  dans  la  critique  lit- 
leraire,  et  qui,  sujet  depuis  de  longues  annees  a  des  atlaques  de  goutle 
reguliere,  en  est  exempt  quand  il  est  pris  d'eruptions  cutanees. 

Messieurs,  ces  manifestations  irregulieres  de  la  goulte  peuvent,  chez 
des  individus  issus  de  parents  goutteux,  constituer  laseule  expression  de 
la  diathese  qui  leur  a  ete  transmise  par  leurs  ascendants;  elles  peuvent 
preceder  toute  manifestation  reguliere;  elles  peuvent  alterner  avec  elles, 
leur  succeder,  et,  dans  ce  dernier  cas,  constituer  une  maniere  d'etre  de 
la  goutte  anomale  dont  il  me  reste  a  vous  entretenir. 

Dans  la  goutte  anomale,  que  Ton  appelle  aussi  goutte  viscerate,  les  ac- 
cidents qui,  dans  la  goutte  reguliere  aigue  ou  chronique,  occupaient  un 
rang  secondaire,  deviennent  excessivement  predominants  sur  les  mani- 
festations articulaires,  et  souvent  meme  constituent  les  seuls  phenomenes 
de  la  maladie.  Si,  dans  quelques  circonstances,  on  observe  encore  des 
troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  serieux,  independanls  de  toute  lesion 
anatomique  appreciable,  le  plus  ordinairement  ces  troubles  se  lien  I  a. 
l'exislence  d'affeclions  organiques  plus  ou  moins  profondes.  En  general, 
cette  goutte  visceraleestune  transformation  dela  goutte  irreguliere  aigue 
ou  chronique,  dont  les  manifestations  articulaires  ontdte  combattues  par 
des  moyens  perturbateurs  d'une  trop  violente  energie  ou  trop  longtemps 
continues. 

Parmi  ces  accidents  de  la  goutte  anomale,  la  nephrite  albumineuse,  et 
d'une  maniere  plus  precise,  la  maladie  de  Bright,  tiennent  le  premier 
rang.  Le  fait,  qui  n'avait  point  echappe  a  l'observation  de  Bright  lui- 
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meme,  a  ele  continue  par  le  doctour  Garrod,  et  avant  lui  par  Rayer1. 
Combien  de  fois,  appele  avec  Pcminent  medecin  que  je  viens  de  nommer 
aupres  de  malades  affectes  d'albuminurie,  n'avons-nous  pas  retrouve  la 
goutte  cachee  derriere  l'affection  des  reins!  Combien  de  fois  n'avons-nous 
pas  constate  que  celle-ci,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  des  coliques  nephretiaues, 
de  la  gravelle,  n'avait  point  d'autre  point  de  depart! 

Une  forme  presque  aussi  frequente  de  la  goutte  viscerale  est  le  catarrhe 
jjidmonaire,  par  lequcl  un  grand  nombre  de  vieux  goutteux  terminent 
leur  existence.  Ce  catarrhe  donne  lieu  a  un  travail  congestif  habiluel  de 
l'appareil  respiratoire,  travail  congestif  qui  se  traduit  a  l'auscultation  par 
des  rales  sous-crepilants  fins,  par  les  signes  d'une  bronchite  chronique 
qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  se  compliquer  A'gpanchements  pleuraux  sur- 
venant  d'une  maniere  latente. 

Bien  que  la  goutte  n'affeete  pas  le  cceur  a  la  facon  du  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu,  cependant  les  affections  cardiaques,  les  maladies  des  gros 
vaisseaux,  se  renconlrent  assez  frequemment  encore  chez  les  goutteux. 
Pour  le  cceur,  ce  n'est  plus,  comrae  dans  le  rhumatisme,  l'endocarde 
qui  est  le  premier  touche,  c'est  le  tissu  meme  de  l'organe ;  c'est,  en  quel- 
qaes  cas  aussi,  Je  pericarde  dans  la  cavite  duquel  se  font  des  epanche- 
ments  chrouiques.  Pour  les  gros  vaisseaux,  on  a  note  des  dilatations  ane- 
vrysmales,  et  je  vous  ai  dit,  en  vous  parlant  des  tophus,  comment  ces 
concretions,  en  se  deposant  sur  la  tunique  interne  des  arteres,  pouvaient, 
jusqu'a  un  certain  point,  rendre  compte  de  la  production  de  ces  lesions 
vasculaires  graves. 

Le  foie,  qui,  dans  la  goutte  reguliere,  se  prend  si  habituellement,  est 
encore  plus  souvent  affecte  dans  la  goutte  anomale.  Cette  hepatite  chro- 
nique goutteuse,  notee  par  Baglivi,  Stoll,  Scudamore,  etc.,  est  caracte- 
risee  par  des  douleurs  dans  l'hypochondre  droit,  par  l'augmentation  ou 
par  la  diminution  du  volume  de  la  glande,  appreciates  a  la  palpation  et 
a  la  percussion,  par  l'ictere,  tout  au  moins  par  la  teinte  subicterique  des 
teguments.  A  l'autopsie,  on  trouve  souvent  la  substance  de  l'organe  d'une 
durete  excessive,  granuleuse,  comrae  cirrhosee,  et,  au  dire  de  Lieutaud, 
chargee  de  concretions  calcaires.  Ces  concretions  se  retrouvent  d'ailleurs 
quelquefois  aussi  dans  les  poumons,  ou  elles  se  moulent  sur  les  bronches, 
et  forment  des  arborisations  cretacees  semblables  a  celles  dont  je  vous  ai 
raontre  ici  un  specimen. 

En  vous  parlant  des  tophus,  j'ai  fait  allusion  a  un  malade  qui  succom- 
bait,  il  y  a  dix  ans,  dans  nos  salles,  a  des  accidents  se  rattachant  bien 
evidemment  a  la  goutte  viscerale. 

L'hisloire  de  ce  malade  trouve  ici  sa  place,  et  elle  merite  d'autant  plus 

1.  Rayer,  Traitede  la  maladiedes  reins  et  des  alterations  de  la  secretion  urinalre, 
Paris,  1839. 
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de  vous  6tre  rapportee,  que  nous  avons  bien  rarement  occasion  tie  voir 
des  goutleux  dans  nos  hftpilaux. 

Le  sujet  elait  un  employe  Age  de  quaranle-neuf  ans,  qui  entrait  a 
l'116tel-Dieu  le  7  octobre  1858.  Nou*  le  trouvions  dans  un  etat  de  fai- 
blesse  et  d'abattement  considerables.  Bien  que  ses  facultes  intellectuelles 
parussent  tres  nettes,  son  extreme  fatigue  l'empechait  de  soutenir  un  long 
interrogatoire.  La  teinle  pale  generale  de  sa  peau  donnait  a  penser  que 
cet  horn  me  avait  eprouve  des  perles  de  sang  abondanles  ;  en  le  question- 
nant,  on  apprenait  que,  quelques  jours  auparavant,  il  avait  eu  une  hemor- 
rhagic par  l'anus;  mais  ce  flux,  dont  il  evaluait  la  quanlile  a  250  ou  300 
grammes,  ne  suffisait  pas  pourrendre  compte  de  la  coloration  anemique 
jaune-paille  des  teguments. 

II  racontait  qu'il  avait  toujours  ete  d'une  parfaite  sanle  jusqu'en  1855, 
epoque  ou  il  ressentit  une  premiere  attaque  de  goutte  articulaire  qui  avail 
simultanement  frappe  les  pieds  el  les  genoux.  Les  articulations  metatarso- 
phalangiennes  des  deux  gros  orteils  avaient  ete  d'abord  prises.  Cette  atta- 
que, dont  les  acces,  caracterises  par  la  douleur,  le  gontlement  et  la 
rougeur,  n'eurent  jamais  qu'une  mediocre  intensite,  dura  quinze  mois, 
et  n'eut  pas  un  notable  retentissement  sur  la  sante  generale.  Elle  avait 
d'ailleurs  ete  annoncee  par  des  changements  dans  le  caractere  du  malade, 
qui,  d'apres  son  propre  aveu,  etait  devenu  susceptible,  iuquiet,  excitable. 
Cet  etat  de  malaise  moral,  qui  etait  arcompagne  d'etourdissements,  de 
vertiges,  d'insomnie  complete  ou  d'un  sommeil  trouble  par  des  reves 
penibles,  persista  pendant  deux  ans,  et  cessa  des  que  la  goutte  eut  fait 
explosion  du  c6te  des  articulations. 

Cette  premiere  attaque  finie,  tout  parul  rentrer  dans  l'ordre;  mais, 
apres  un  certain  temps,  le  malade  eprouva  de  nouveau  un  sentiment  de 
fatigue  cerebrale,  des  douleurs  vagues  dans  le  tronc  et  dans  les  inembres; 
sans  qu'il  se  declarat  de  francs  acces  de  goutte  articulaire,  les  jointures 
etaient  endolories.  Pour  remedier  a  ces  accidents,  il  eut  recours  aux  bains 
sulfureux.  C'est  a  la  suite  de  cette  medication  qu'il  tomba  dans  l'etat 
grave  qui  le  forcait  d'entrer  dans  nos  salles. 

Je  vous  ai  rappele  la  faiblesse  de  corps  et  d'esprit  ou  nous  le  trouvions, 
la  decoloration  profonde  de  sa  peau.  Notre  attention  fut  egalement  frappee 
de  la  gene  qu'il  paraissait  avoir  a  respirer.  En  examinant  sa  poitrine  nous 
constations,  du  c6te  gauche,  1'existence  d'un  epanchement  pleural  consi- 
derable, remplissant  la  cavity  thoracique  jusqu'au  niveau  du  milieu  de  la 
fosse  sous-epineuse  de  l'omoplate.  Dans  cetle  etendue,  on  avait,  a  la  per- 
cussion, une  matite  absolue,  et  a  1'auscultation,  un  bruit  de  souffle  avec 
retentissement  egophonique  de  la  voix.  Le  mouvement  febrile  etait  tri-s 
modere. 

Le  lendemain  au  soir  survinrent  des  accidents  nerveux  qui  avaient 
augmente  le  surlendemain.  A  not  re  visile  du  matin,  nous  trouvions  le 
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malade  avec  da  subdelirium,  dont  on  le  tirail  en  lui  pari  ant;  il  r6pondait 
a  nos  questions,  inais  conime  un  individii  accable  de  fatigue.  Nous  obser- 
vions  de  petites  convulsions  partielles  qui occupaient  surtout  les  mains  et 
aussi  les  muscles  de  1'ceil,  dont  le  globe  se  porlait  allernativement,  par 
des  mouvemenls  rapides,  d'un  angle  a  l'autre  de  Sorbite. 

Le  soir,  le  subdelirium  et  les  convulsions  avaient  diminue,  1'assoupis- 
sement  persistait;  le  malade,  pourtant,  repondait  encore  aux  questions 
qu'on  lui  adressait.  II  mourut  dans  la  nuit,  s'eteignant,  pour  ainsi  dire, 
sans  que  de  nouveaux  accidents  fussent  survenus,  et  ayant  eonserve  jus- 
qu'au  bout  la  plenitude  de  ses  facultes  intellectuelles. 

Nous  fimes  l'aulopsie  trente-six  beures  environ  apres  la  mort,  le  11 
octobre  au  matin.  La  decomposition  du  corps  etait  fort  avancee,  ce  qui 
expliquerait  certaines  particularites  anatomiques  dont  nous  allons  parler, 
nolamment  le  rainollissement  des  tissus,  la  coloration  de  la  surface  in- 
terne des  vaisseaux. 

La  cavite  cranienne  ne  renfermait  qu'une  quantite  a  peine  notabe  de 
serosite.  La  masse  encephalique  presentait  sur  toute  la  surface,  princi- 
palementa  la  base  du  cerveau,  une  teinte  opaline  marbree  due  a  I'infil- 
t ration  des  meninges  qui  adheraient  au  parenchyme,  infiltration  nulle 
part  plus  prononcee  qu'au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  substance 
cerebrale  etait  generalement  plus  molle  qu'elle  ne  Test  d'ordinaire,  a  ce 
point  qu'en  placant  l'encephale  sur  sa  face  inferieure,  ses  deux  lobes 
s'ecartaient  l'un  de  l'autre  en  decbirant  le  corps  calleux.  Cependant  un 
filet  d'eau,  tombant  sur  cette  substance  ramollie,  n'en  entrainait  aucun 
fragment.  Les  cavites  ventriculaires  ne  contenaient  pas  de  liquide. 

Ce  rainollissement  se  retrouvait  dans  d'autres  organes.  Ainsi  le  cceur, 
qui,  pendant  la  vie,  n'avait  presenle  aucun  trouble,  aucun  signe  d'alte- 
ration,  et  dont  le  volume  etait  normal,  le  cceur  etait  mou.  La  seule  parti- 
cularity que  nous  eumes,  en  outre,  a  noter,  etait  une  coloration  d'un 
rouge  vineux  a  la  surface  de  l'aorte,  dont  la  surface  interne  elait  peul- 
etre  un  peu  moins  lisse  qu'elle  ne  Test  normalement. 

La  plevre  gauche  conlenait  un  litre  de  serosite  sanglante.  Le  poumon 
du  cote  correspondant  etait  refoule  le  long  de  la  colonne  vertebrale;  son 
tissu,  rouge  de  lie  de  vin,  etait  flasque  et  rcssemblait  a  de  la  chair  muscu- 
laire  qui  aurait  subi  un  commencement  de  putrefaction. 

Les  reins  etaient  noiratres.  Dans  l'un  d'eux  nous  renconlrames  un 
petit  gravier  engage  dans  un  des  calices;  ce  petit  gravier  avait  la  gros- 
seur  d  un  grain  de  chenevis.  D'autres,  plus  petits,  etaient  tombes  dans  la 
ressie. 

tn  ouvrant  les  articulations  tarso-metatarsiennes  et  metatarso-phalan 
giennes  des  gros  orteils,  en  ouvrant  le  genou  gauche,  nous  trouvames  les 
surfaces  articulaires  couverles  d'une  couche  blanchalre  comparable  a  une 
couche  de  blanc  de  zinc  ccaille.  Un  scmblable  depot  existait  sur  les  carti- 
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lages  interarticulaires  de  ^articulation  femoro-libiale,  sur  les  ligaments 
de  toutes  les  jointures  que  nous  examinames,  et  le  long  des  gaines  (en- 
dineuses  du  pied  gauche.  En  un  point,  il  £tait  en  masse  assez  conside- 
rable pour  constituer  un  tophus  du  \olume  d'un  pois.  Ces  concretions 
etaient  composees  d'acide  urique  pur. 

Le  fait  suivant,  qui  peut  jusqu'a  un  certain  point  dtre  rapproche  de 
celui-ci,  vous  donnera  une  idee  de  la  perturbation  dans  laquelle  l'orga- 
nisme  peut  etre  jete  par  la  goutte  anomale  : 

Un  homine  d'une  quarantaine  d'annees,  vigoureusement  conslitue, 
mais  ne  d'un  pere  goutteux,  avait  ete  lui-meme  sujet,  depuis  Page  de 
vingt-cinq  ans,  a  des  attaques  de  goutte  aigue  franchement  reguliere. 
Ami  du  plaisir  et  ne  pouvant  supporter  aucune  contrainte  qui  l'empechat 
de  s'y  livrer,  il  avait  recours  aux  pilules  de  Lartigue  ou  au  sirop  do 
Boubee  toutes  les  fois  que  ses  acces  arrivaienl.  Ces  remedes  ne  man- 
quaient  jamais  l'effet  que  le  malade  en  attendait.  Des  qu'il  se  senlait 
pris,  il  usait  de  ses  antigoulteux,  et  comme  ses  attaques  survenaient  le 
soir,  au  moment  ou  il  se  mettait  au  lit,  le  lendemain,  ses  pieds  etaient 
assez  degages  pour  qu'il  put  chausser  des  chaussures  fines  et  aller  dans 
le  monde.  Peu  soucieux  des  avis  qu'on  lui  donnait,  il  se  riait  des  tristes 
predictions  qu'on  lui  faisait,  et  il  conlinuait  d'abuser  de  ses  funestes  dro- 
gues. Les  attaques  de  goutte,  assez  eloignees  les  unes  des  autres  dans  le 
principe  et  limitees  aux  orteils,  ne  tarderent  pas  a  se  repeter  a  des  inter- 
valles  plus  rapproches;  les  genoux,  les  mains  se  prirent  a  leur  tour.  Les 
articulations  s'entouraient  de  tophus  qui,  dans  les  premiers  temps,  se 
resorbant  assez  facilement,  rendaient  aux  jointures  leur  entiere. liberty ; 
puis  ces  concretions  trophacees  devinrent  plus  considerables,  plus  persis- 
tants; au  niveau  de  quelques-unes,  la  peau  s'ulcera;  ces  ulcerations  se 
cicatrisaient  pour  se  former  de  nouveau.  Les  crises  perdirent  de  leur 
acuite,  tout  en  cedant  moins  promptement  aux  medicaments  qui,  d'abord, 
en  avaient  si  merveilieusement  triomphe.  Al'etat  aigu  succedail  l'^tat 
subaigu,  et,  au  bout  de  quelques  ann6es,  une  goutte  chronique,  molle, 
atonique,  avait  remplace  la  goutte  Tranche.  II  arriva  un  moment  on  le 
malade  fut  force  degarder  la  chambre  pendant  plusieurs  mois,  et  merae 
de  resterdans  son  fauteuil.  Les  clouleurs  dont  il  etait  tourmente,  moins 
bien  localisees,  mais  qu'il  ne  pouvait  et  ne  voulait  pas  endurer,  le  faisaient 
recourir  al'opium,  dont  il  eleva  rapidement  les  doses.  Dans  les  dernieres 
annees  de  sa  triste  vie,  ce  malheureux  homme  devint  tout  k  fait  impo- 
tent. Son  caractere,  nalurellement  entier,  s'etait  aigri  encore  davantage 
et  le  rendait  insupportable  a  ceux  qui  l'entouraient;  sans  que  rien  sem- 
blat  les  provoquer,  il  entrait  dans  de  veritables  acces  de  fureur.  II 
tomba  ensuite  dans  un  etatvoisin  de  la  demence.  Impuissant  a  se  sorvir 
lui-m6me,  il  fallait  le  lever,  l'habiller,  pour  l'asseoir  sur  un  siege  qu'il 
ne  quittaitplus  de  la  iournee.  Gourbe  sur  lui-meme,  bien  different  de  ce 
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qu'il  etait  autrefois  sous  lo  rapport  des  soins  de  sa  personne,  il  rappelait 
les  gdteux  que  nous  voyons  dans  les  hospices  d'alienes.  Toutefois,  au 
milieu  de  cet  6tat  d'abrutissement,  iln'y  avait  rien  de  defini  comme  phe- 
nomenes  propres  a  I'alienation  mentale.  Tel  fut  le  sentiment  d'un  medecin 
des  plus  aptes  a  juger  semblable  question  et  qui  fut  consulte  &  ce  sujet. 
Rien  ne  ressembla  a  du  delire,  et  quand  on  faisait  sortir  le  malade  de 
sa  torpeur,  il  repondait  toujours  nettement  aux  questions  qu'on  lui 
adressait.  II  n'y  avait  pas  non  plus  de  sympt6mes  de  paralysie.  Les  appa- 
reils  de  la  vie  organique  executaient  leurs  fonctions  sans  trouble  nola 
ble.  La  circulation  ne  parut  jamais  embarrassee,  la  respiration  se  faisait 
ivgulierement;  l'appetit  etait  conserve  et  les  digestions  restaient  par- 
faites. 

Enfin,  il  devint  impossible  au  malade  de  quitter  son  lit;  son  etat  de 
torpeur  augmenta  dejour  en  jour,  etil  s'eteignit,  emporte  par  des  acci- 
dents comateux. 

Messieurs,  dans  ce  qui  precede,  j'ai  eu  en  vue  les  cas  oii  les  affections 
organiques,  oii  les  troubles  fonctionnels  de  la  goutte  anomale  s'etablis- 
sent  lentement,  graduellement,  si  je  puis  ainsi  dire.  II  en  est  d'autres  oii 
ces  accidents  morbides  survienneut  brusquement,  et  constituent  alors  ce 
que  les  anciens  connaissaient  sousle  nom  de  goutte  remontee,  demelas- 
tase  goutteuse. 

Ces  metastases,  dont  quelques  medecins  cherchent  en  vain  a  contester 
1'existence,  se  produisent  generalement  sous  1'influence  d'une  cause  per 
turbatrice  qui  a  fait  taire  d'une  facon  intempestive  les  manifestations 
regulieres  de  la  goutte  normale.  Elles  ont  lieu  tanlot  vers  un  appareil, 
tantot  vers  un  autre,  et  leur  gravite,  en  rapport  avec  l'importance  de 
l'organe  qu'elles  frappent,  avec  I'intensite  de  l'affection  qu'ellesont  deter- 
mined, peut  etre  telle  que  la  morl  en  soit  la  consequence  plus  ou  moins 
rapide  :  «  Ita  incredibile  quot  morbos  creat  materia  podagrica,  swpe 
subito  lelhales  »,  dit  Boerhaave. 

Ce  sont  des  accidents  thoraciques,  des  pneumonies,  ou  plutot  des 
catarrhes  peripneumoniques,des  pleuresies  suraigues  avec  epanchement; 
ce  sont  des  troubles  gastro-inlestinaux,  douleurs  gastralgiques,  vomisse- 
ments,  flux  cceliaques  s'exagerant,  en  certains  cas,  au  point  de  simuler 
de  veritables  diarrhees  choleriformes;  ce  sont  des  icteres,  ce  sont  des 
accidents  cerebraux,  des  phenomenes  vertigineux  ou  lipothymiques, 
ceux-ci  quelquefois  portes  jusqu'a  la  syncope  et  a  la  syncope  mortelle  ; 
des  phenomenes  apoplectiformes,  ainsi  que  j'en  voyais  recemment  un 
exemple  avec  M.  Chaillou;  comme  il  y  a  quelques  annees,  mon  ami 
M.  Demarquay  m'en  racontait  un  autre  dont  il  venait  d'etre  temoin. 

C'etail  chez  un  individu  qui,  pris  d'un  acces  de  goutte  reguliere  et 
tres  aigue  au  pied,  s'etait  imagine,  pour  calmer  ses  intolerables  souf- 
frances,  de  couvrir  de  compresses  d'eau  froide  la  partie  affected.  Les  dou- 
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leurs  cederent  presqne  instantanement,  mais,  peu  d'lieures  apres,  on 
envoyait  ehercher  M.  Demarquay,  qui  trouvait  le  malade  dans  un  etat  de 
demi-stupeur  apoplectique.  Sa  parole  elait  embarrassee  etil  bredouillait 
les  quelques  mots  qu'il  essayait  de  pronoacer.  Des  sinapismes  appliques 
stir  les  pieds  ramenerent  heureusement  la  fluxion  arliculaire  qui  aurait 
du  elre  respectee,  et  les  phenomenes  cerebraux  cesserenl  presque  aus- 
sitot. 

Cette  goulte  viscerale  semble  elre  le  resultat  d'une  sorle  de  fluxion 
imparfaite  analogue  a  celle  qui  se  faitdu  c&te  des  articulations,  [/impor- 
tance des  organes  vers  lesquels  elle  s'opere  la  rend  bien  autrement 
serieuse  que  la  goutte  arliculaire.  L'intensite  des  phenomenes  qui  la 
caraclerisent  est  d'ailleurs,  en  general,  proporiionnee  a  l'intensite  des 
manifestations  arliculaires  qui,  l'ayant  precedee,  se  sont  eteintes  prema- 
turement,  et  a  la  rapidite  avec  laquelle  ces  manifestations  arliculaires 
ont  disparu  sous  l'influence  d'une  autre. 

£  A.  —  Parallelc  entre  la  goutte  et  le  rhuniatisme.  —  Le  rhumatisme  arliculaire. 
le  rhumatisme  chronique,  le  rhumatisme  noueux.  —  Nature  de  la  goutte. 

Messieurs,  nous  voici  maintenant  arrives  a  l'un  dos  points  les  plus 
difficiles  du  sujet  qui  nous  occupe  :  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont-ils 
la  meme  maladie? 

Pour  quelques  medecins  la  question  se  resout  affirmativernent:  La 
goutteet  le  rhumatisme  ne  sont  que  des  manieres  d'etre  differentes  deb 
meme  maladie.  Celte  opinion,  defendue  par  les  praticiens  les  plus  recom- 
mandables,  etait  celle  de  mon  venerable  predecesseur  dans  celte  chaire 
de  clinique,  le  professeur  Ghomel.  Pour  M.  Pidoux1,  rhumatisme  et 
goutte  ont  une  racine  commune,  et  torment  deux  embranchemeiits  du 
m^me  tronc,  ce  sont  les  deux  grandes  manifeslalions  de  ce  que  les 
anciens  appelaient  Yarthritisme,  mot  qui,  malgreles  efforts  qu'on  a  fails 
pour  Pen  exclure,  est  reste  dans  la  science  depuis  1'anliqnite,  et  c'est  a 
tort,  dit-il,  qu'on  veut  les  etudier  comme  deux  especes  diflerentes.  Le 
rhumatisme  arliculaire  aigu  lui-meme  n'est  rien  autre  chose  qu'une 
expression  de  la  diathese  arlhritique.  Bien  plus,  suivant  mon  tres  cher 
collegue  de  Ph6pilal  de  la  Charite,  il  peut  etre  donne  pour  type  nosolo- 
gique  dela  maladie,  car  «  il  reunit  dans  un  tableau  presque  synoptique, 
sous  des  traits  vifs  et  saillants,  tous  les  symptdmes,  toutes  les  determi- 
nations locales,  et  comme  une  cbauche  aigue  de  toutes  les  varietes  d'af- 
fections  que  peut  presenter  isolees  le  rhumatisme  a  forme  chronique 
dans  le  cours  de  sa  longue  evolution  et  le  deroulement  de  toutes  ses 
puissances.  » 

1 .  Pidoux,  QiCcst-ce  que  le  rhumatisme?  (Annates  de  la  Societc  d'hydrohgie  medi- 
cate de  Paris,  t.  VII,  1860-1861). 
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Que  la  goulle  et  le  rhumatisme  chronique  aient  entre  cnx  de  grands 
points  de  ressemblance  a  cote  de  differences  plus  grandcs  encore,  je  l'ac- 
ceple  et  j'anrai  a  vous  le  repeter  tout  a  1'heure;  mais  entre  la  goutte  arti- 
culaire, la  podagre,  et  ce  que  nous  appelons  le  rhumatisme  arliculaire 
aigu,  il  n'y  a  plus  que  des  analogies  tres  eloignees,  a  ne  tenir  memo 
compte  deja  que  de  raffeclion  inllammaloire  locale,  oii  cependant  ces 
analogies  paraissent  le  plus  frappantes. 

Dans  la  goutte,  je  parle  de  ce  qui  arrive  dans  une  premiere  atlaque,  ce 
sont  les  petites  articulations  qui  sont  prises  :  le  plus  ordinairement,  sept 
ibis  surdix,  cette  localisation  est  plus  precise,  e'est  le  gros  orteil  qui  seul 
est  envahi.  Dans  des  altaques  ulterieures,  et  dans  certaines  conditions 
que  je  vous  ai  indiquees,  d'autres  jointures  sont  affectees,  et  les  grosses 
ne  sont  plus  alors  respectees. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  est  rare  que,  des  la  premiere 
atlaque,  le  mal  n'envahisse  pas  plusieurs  articulations,  sinon  d'emblee, 
du  moins  successivement,  et  les  grosses  articulations  sont  les  premieres 
malades. 

L'altaque  de  goulle  franchement  declaree,  les  symptomes  generaux  qui 
1'ont  annoncee  cedent  d'habitude  completement.  Le  mouvement  febrile 
qui  accompagne  1'inflammation  arliculaire,  bien  que  s'exasperant  vers  le 
soir,  au  moment  du  paroxysme  quotidien,  ne  dure  qu'un,  deux  ou  trois 
jours,  sept  ou  huit  au  plus,  et  il  n'est  jamais  aussi  prononce  que  dans  le 
rhumatisme. 

Celui-ci  est  annonce,  et  accompagne  pendant  toute  sa  duree,  par  une 
(ievre  indammatoire  violente  qui  persisle  vingt,  trente  jours,  quelquefois 
davantage,  et  qui  est  en  rapport  avec  l'intensite  des  accidents  locaux, 
lesquels  presentent  encore  celte  difference  avec  les  accidents  locaux  dela 
goutte,  que,  tandis  que  la  goutte  donne  des  douleurs  aigues  lors  rneme 
que  le  patient  conserve  l'immobilite  la  plus  absolue,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  il  n'y  a  ordinairement  pas  de  douleurs  quand  le  malade  reste 
immobile. 

La  fie*vre,  dans  l'attaque  de  goutte,  ne  dure  pas  au-dela  de  quelques 
jours;  elle  est  bien  autrement  longue  dans  l'attaque  du  rhumatisme 
Heureux  celui  chez  lequel  ellecesse  apres  trois  ou  quatre  semaines,  sans 
Jui  avoir  laisse,  pendant  tout  son  cours,  un  seul  instant  de  repil! 

Dans  le  rhumatisme,  quelque  graves,  quelque  prolonges  qu'aient  ete 
ses  acces,  vous  ne  verrez  jamais  survenir  les  concretions  tophacees  qui 
constituent  un  caractere  pathognomonique  de  la  goutte  dont  les  attaques 
se  sont  frequemment  repetees. 

Tandis  que,  son  attaque  passed,  le  goutteux  reprend  immtklialemcnt  la 
plenitude  de  sa  sante,  sauf  qu'il  lui  reste  un  peu  de  faiblesse  dans  les 
membres  qui  ont  ete  alfectes,  le  rhumatisant  est  loin  de  se  remettre  auss; 
promptemcnt,  meme  apres  une  attaque  assez  moderee.  Et,  alors  qu'il  ifa 
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pas  6te  debility  par  tin  trailemcnt  aiitiphlogistique  trop  energique,  sa 
convalescence  est  lente  et  marquee  par  un  etat  anemique  qui  ne  disparait 
qu'a  la  longue. 

Tandis  qu'un  premier  acces  de  goutte  sera  gendralement,  pour  ne  pas 
dire  toujours,  suivi  d'autres  qui  reviendront  clans  un  temps  plus  ou  moins 
rapproche,  une  attaque  de  rhumalisme  articulaire  aigu  n'nnplique  pas 
la  meme  fatalite  de  retour. 

Un  des  caracteres  differentiels  les  plus  frappants  entre  la  goutte  et  le 
rhumatisme  aigu,  est  assurement  cette  remarquable  coincidence  des 
affections  cardiaques,  cortege  presque  oblige  de  celui-ci,  et  qui  ne  se 
montrent  que  tard,  quand  elles  se  montrent,  dans  celle-la.  Et  encore,  si 
chez  les  vieux  goutteux  le  cceur  est  pris,  il  ne  Test  pas  de  la  meme  fagon 
que  dans  le  rhumatisme.  lei,  des  la  premiere  attaque,  la  maladie  a  frappe 
les  tissus  sereux  de  l'organe  central  de  la  circulation,  l'endocarde  bien 
plus  souvent  que  le  pericarde;  dans  la  goutte,  e'est  le  tissu  musculaire 
lui-meme  qui  est  directement  touche. 

Relalivement  a  l'appareil  pulmonaire,  dans  la  goutte,  e'est  plutfit  le 
poumon  qui  est  le  siege  des  complications;  dans  le  rhumatisme,  e'est 
plutot  la  plevre. 

Enfin,  si  dans  le  rhumatisme  les  urines  sont  chargees  d'acide  urique, 
la  gravelle  appartient  exclusivement  a  la  goutte,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu'un  individu  qui  aura  ele  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  sera 
pour  celaa  l'abri  pour  toujours  de  la  gravelle  et  de  la  colique  nephre- 
tique. 

Si,  abandonnant  a  present  les  symptomes  des  deux  maladies,  leur 
mode  devolution,  leur  duree,  leurs  complications,  nous  cherchons  dans 
les  conditions  etiologiques  les  differences  qui  separent  la  goutte  et  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  serons  saisis  de  leurs  dissemblances. 

Le  rhumatisme  articulaire  n'attaque  guere  les  individus  qui  ont  passe 
l'age  mur,  et  e'est  dans  Tadolescence,  dans  lajeunesse  et  dans  l'age  viril 
qu'on  l'observe  le  plus  souvent.  II  n'est  pas  rare  non  plus  de  le  rencon- 
trer  chez  des  enfants,  en  dehors  meme  des  cas  ou  il  survient"  dans  la 
scarlatine,  donl  il  est,  je  vous  l'ai  dit,  un  des  epiphenomenes.  La  goutte, 
au  conlraire,  bien  qu'on  en  ait  cite  des  cas  chez  des  jeunes  sujets,  bien 
que  j'en  aie  vu  moi-meme  un  exemple  chez  un  enfant  de  six  ans,  le  petit 
Moldo-Valaque  dont  je  vous  ai  parle  dans  nos  conferences  sur  1'asthme, 
la  goutte,  maladie  de  la  virilite  et  de  la  vieillesse,  ne  se  declare  guere 
avant  trente  ou  quarante  ans. 

Si  le  rhumatisme  articulaire  aigu  frappe  indifferemment  les  hommes 
el  les  femmes,  —  reserves  faites  de  ce  que  celles-ci  s'exposant  moins  que 
ceux-la  aux  causes  occasionnelles  de  la  maladie,  y  sont  aussi  un  peu 
moins  sujeltes,  —  la  goutte  semble  l'apanage  presque  exclusif  du  sexe 
masculin.  Ce  que  Ton  prend  chez  certaines  femmes  pour  la  goutte  est 
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le  rhumatisme  noucux,  beaucoup  plus  commun  chez  elles  que  chez  les 
homines,  el  qui,  tout  en  ayant  avec  La  goutte  de  nombreuscs  analogies, 
en  diftere  cependant  a  beaucoup  d'egards. 

L'heredite  joue  un  grand  r61e  dans  l'histoire  de  la  goulte;  elle  occupc 
une  place  tres  contestable  dans  l'histoire  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Ici  les  causes  occasionnelles,  et  parmi  ces  causes,  Taction  du  froid,prin- 
cipalement  du  fro  id  humide,  ont  une  influence  capitale.  Dans  la  goutte, 
La  dialhese,  la  predisposition  orgariique  est  tout;  les  causes  occasionnelles 
tiennent  un  rang  serondaire,  etle  plus  ordinairement  elles  n'entrent  pour 
rien  dans  les  premieres  manifestations  de  La  maladie.  Ge  n'est  que  lors- 
que  l'individu  a  deja  essuye  plusieurs  attaques,  qu'une  violence  exfe- 
rieufe,  qu'un  trouble  de  la  digestion,  qu'une  emotion  morale  peuvent 
devenirle  point  de  depart  d'une  nouvelle  manifestation. 

Ce  que  nous  disons  de  l'influence  des  causes  occasionnelles  dans  la 
production  des  deux  maladies,  influence  positive  dans  l'une,  nulle  ou  a 
pen  pres  nulle  dans  l'autre,  nous  explique  comment  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  se  rencontre  bien  plus  souvent  dans  les  classes  pauvres, 
dans  celles  du  moins  que  leurs  professions  exposent  sans  defense  aux 
cbangements  brusques  de  temperature,  aux  intemperies  des  saisons,  que 
cliez  les  gens  qui  peuvent  vivre  dans  de  bonnes  conditions  hygieniques. 

La  goutte  est  surtout  la  maladie  des  riches,  ses  manifestations  n'elant 
jamais  plus  frequentes  que  chez  ceux  dont  la  vie  est  oisive,  chez  qui  les 
exces  de  table,  des  plaisirs  de  l'amour  ou  du  travail  inlellectuel  favorisent 
le  developpement  de  la  dialhese  :  «  Divites  plures  ink remit quam  pau- 
peres,plures  sapientes  quam  fatuos,  »  dit  Sydenham,  qui,  horriblement 
goutteux,  se  donnait  a  lui-meme  cette  philosophique  consolation. 

En  definitive,  il  y  a  cette  difference  capitale  entre  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  que  la  goutte  est  une  maladie  dialhesique 
clironique  ;  que  le  rhumatisme  est  une  maladie  accidentelle,une  sorte  de 
fievre,  se  jugeant  sponte  sua,  et  qui,  une  fois  guerie,  laisse  apres  elle, 
non  plus  la  maladie  elle-meme,  mais  seulement  les  reliquats  de  Ja 
maladie,  des  affections  organiques  du  cceur  qui  sont  la  consequence  de 
1'inflammation  qui  a  touche  les  membranes  sereuses  de  cet  organe.  Si 
elle  revient,  e'est  encore  accidentellement  et  non  plus  par  le  fait  d'une 
diathese  en  puissance,  comme  le  fait  la  goutte.  Aux  exemples  que  Ton  a 
cites  de  sa  transformation  en  cette  derniere,  je  pourrais  opposer  les 
resullats  de  ma  longue  experience  qui  ne  m'a  jamais  fait  voir  de  sem- 
blables  transformations.  Ge  que  je  sais,  e'est  qu'un  goutteux  peut  pren- 
dre, comme  tout  autre  individu,  du  rhumatisme  articulaire,  et  qu'il  dis- 
lingue  parfaitement,  dans  ces  cas,  les  accidents  qu'il  eprouve  des  attaques 
de  goulte  qu'il  a  anterieurement  subies. 

J'ai  parle  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  son  diagnostic  avec  la 
goutte  articulaire  me  paralt  des  plus  simples.  II  n'en  est  plus  ainsi  du 
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rhumatisme  chronique,  maladie  essentiellement  dialhesique,  se  trans- 
niettant  parvoie  d'heredile,  pouvant  aussi,  commu  la  goutte  d'ailleurs, 
elre  acquise  par  l'iiulividu,  et  susceptible  de  reveiir  des  manifestations 
Ires  differentes  les  unes  des  autres. 

Si  dansces  types  neltcment  dcfinis  !e  rhumatisme  chronique  presente 
avec  la  goutte  des  caracteres  distinclifs  assez  fortement  tranches,  il  est 
des  cas,  et  ces  cas  sont  nombreux,  il  faut  l'avouer,  ou  il  presente  avec  la 
goutte  chronique  des  analogies  tellemcnt  grandes,  qu'il  est  presque 
impossible  d'etablir  entre  ces  deux  maladies  une  distinction  absolue.  II 
n'est  pas  question  des  cas  dans  lesquelsles  deux  diatheses  se  confondent 
chez  un  meme  individu,  car  si  alors  le  malade  sail  encore  vous  dire  ce 
qui  appartient  a  son  rhumatisme  et  ce  qui  appartient  a  sa  goutte,  le 
medecin  ne  saurait  saisir  la  distinction  des  phenomenes  propres  a  1'uiie 
etal'autre.  Les  analogies  auxquelles  je  fais  allusion  sont  d'autant  plus 
grandes,  que  non  seulement  les  deux  diatheses  se  confondent  chez  un 
meme  individu,  mais  qu'elles  se  confondent  dans  l'heredite  :  j'entends 
par  la  qu'un  individu  goutteux  peut  engendrer  un  rhumatisant  et  reci- 
proquement.  II  est  evident  qu'elles  ont  entre  elles  un  lien  elroit  de 
parente :  rheumatismus agnatus podagrce,  disaientles  anciens;  mais  ceffe 
parente  n'implique  pas  1'idenlite.  Qu'elles  soient  sceurs  d'une  meme 
mere,  le  fait  est  probable ;  que,  selon  la  comparaison  de  M.  Pidoux, 
«  sorties  d'une  meme  racine,  elles  forment  deux  embranchements  du 
meme  tronc,  il  n'en  est  pasmoins  vrai,  comme  le  dit  aussi  mon  hono- 
rable collegue,  que,  malgre  leurs  traits  communs  et  leurs  entrelacemenls 
frequents,  elles  ont  chacune  une  maniere  d'etre  particuliere.  »  Elles 
meritent  done  chacune  d'etre  etudiees  k  part,  tout  en  les  rapprochant 
l'une  de  l'autre  dans  le  cadre  nosologique,  aussi  pres  qu'elles  le  sont 
dans  la  clinique. 

J'espere,  messieurs,  pouvoir  un  jour  faire  pour  le  rhumatisme  chro- 
nique ce  que  je  fais  aujourd'hui  pour  la  goutte,  quelque  incomplete, 
quelque  imparfaite  que  soit  l'etude  que  j'ai  entreprise  dans  cette  serie 
de  legons.  Pour  le  moment,  je  me  bornerai  a  vous  cbaucher  tresrapiib1- 
ment  les  principaux  traits  qui  me  paraissent  etablirla  ligne  de  demarca- 
tion entre  les  deux  maladies. 

La  mobilite  est  le  caractere  primordial  du  rhumatisme;  d'emhlee  ce 
caraclere  se  presente,  tandis  que  dans  la  goutte  la  mobilite  n'arrive  qu'a- 
lors  que  la  maladie  est  inveleree,  qu'apres  que  des  attaques  d'abord 
franchement  localisees  se  sont  repetees  un  grand  nombre  de  fois,  ou  que 
les  manifestations  regulieres  ont  ete  Iroublees  dans  Ieur  marche.  La 
goutte  est,  il  est  vrai,  en  quelques  cas,  vague  de  sa  nature,  mais  cette 
goutte  vague  primitive  est.  tres  rare. 

C'est  seulement  dans  la  goutte  chronique  atonique  que  vous  verrezles 
malades  etre  tres  barometriques,  selon  l'expression  consacree,  e'est-a- 
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dire  sensibles  aux  variations  atmospheriques.  Dans  lie  rhuraatisme,  cctte 
sensibilite  singuliere  est  uu  fail  constant  des  le  debut,  et  memo  bicn 
avant  toute  autre  manifestation  caracteristique  de  la  diath&se.  Elle  est 
telle,  chez  quelques  rhumalisants,  qifils  sont  avertis  longtcmpsa  l'avance, 
et  par  longtemps,  j'entends  un,  deux,  trois  jours,  des  cliangements  qui 
vont  s'operer  dans  l'atmosphere,  par  les  douleurs,  le  malaise  qu'ils 
eprouvent,  et  dont  nulle  autre  cause  occasionnelle  ne  peut  expliquer  le 
retour.  Ce  sont  les  malades  qui  vous  disent  qu'ils  sentent  la  pluie,  la 
neige,  alors  que  le  beau  temps  vousparait  durable. 

Ces  douleurs  rhumatismalesoccupent  les  masses  musculaires  et  n'epar- 
gnent  aucun  point  de  la  surface  du  corps.  Quelquefois  plus  specialement 
liH-aliseessur  telle  ou  telle  autre  partie  qu'elles  reviennent  habituellement 
atl'ecter,  le  plus  souvent  elles  quittent  la  place  ou  elles  s'etaient  montrees 
pour  se  developper  dans  une  autre,  qu'elles  quitteront  a  son  tour  pour  se 
porter  ailleurs.  Aussi  variables  dans  leur  maniere  d'etre  que  dans  leur 
siege,  elles  sont  aigues  ou  obtuses,  terebrantes  ou  conquassantes,  super-- 
ficielles  ou  profondes.  Tantot  le  maladeeprouve  une  sensation  de  chaleur 
et  meme  de  brulure,  de  pincement  ou  de  tiraillement.  D'autres  fois,  c'est 
quelque  chose  denial  defini,  un  malaise  indescriptible,  ou  bien  ce  sont, 
au  contraire,  dos  nevralgies  parfaitement  localisees  sur  le  trajct  de  tel  ou 
tel  rameau  nerveux,  de  tel  ou  tel  system  e  de  nerfs,  hemi.cranie,  nevralgies 
faciales,  intercostales,  brachiales,  sciatiques,  celles-ci  de  toutes  les  plus 
communes.  Les  nevralgies  peuvent  affecter  les  differents  appareils  orga- 
niques,  constituant.  alors  des  gastralgies,  des  enteralgies  horriblemcnt 
douloureuses,  accompagnees  parfois  de  secretions  gastriques  et  intesti- 
nales.  Les  premieres  donnent  lieu  a  des  vomissements  quelquefois  tres 
abondants,  les  secondes  a  la  diarrhee,  a  des  bepatalgies,  des  nevralgies 
lombaires  simulant  les  coliques  hepatiques  ou  nephretiques. 

Tandis  que  les  manifestations  de  la  goutte  franche  ont  une  duree  assez 
limitee,  tandis  que  cette  duree  est  encore  jusqu'a  un  certain  point  assez 
courte  dans  la  goutte  cbronique,  il  n'en  est  plus  ainsi  des  douleurs  rhu- 
matisinales;  tandis  que  dans  la  goutte  aigue,  I'attaque  une  fois  terminee, 
Pindividu  reprend  sa  bonne  sanle  habituelle,  tandis  que,  dans  la  goutte 
chronique,  i  a  encore  des  moments  de  treve  dans  l'intervalle  de  ses 
acces,  'iiielque  longs  qu'ils  aient  ele,  sauf,  bien  entendu,  les  cas  ou  la 
maladie  laisse  apres  elle  les  infirmites  que  je  vous  ai  signalees,  le  rhu- 
matisme  chronique  ne  tient  jamais  tout  a  fait  quitte  celui  dont  il  a  fait  sa 
proie,  en  ce  sens  que  les  causes  occasionnelles  reveilleront  la  diathese, 
que  ces  causes  occasionnelles,  qui,  dans  la  goutte  franche,  aigue  ou 
chronique,  ont  relativement  peu  d'influence,  se  presenteront  ici  frequem- 
ment. 

Messieurs,  il  y  a  quelques  instants,  je  vous  nommais  le  rhlltnatisme 
noiwux,  que  Ton  a  encore  designe  sous  les  noms  de  goutte  astlu'nique 


378  GOUTTE. 

primitive,  de  rhumatisme  goutteux,  denominations  impropres,  a  mon 
avis,  car  il  s'agit  d'une  afl'ection  rhumatismale,  el  non  d'une  affection 
goutteuse.  Les  noms  (Yarlhrite  rhutnatismale  chronique,  de  rhuma- 
tisme articulaire  chroniquc  primitif,  lui  conviendraient  mieux,  si  celui 
de  rhumatisme  noueux  n'avait  pas  sur  eux  l'avantage  d'indiquer  tout  a  la 
fois,  et  la  nature  de  la  maladie,  et  la  forme  sp£ciale  dp  la  lesion  des 
jointures  qui  la  caracterise. 

Dansnotre  prochaine  conference,  je  vous  exposerai  quelques  observa- 
tions de  rhumatisme  noueux,  et,  en  vous  parlant  de  cette  derniere  mala- 
die, j'aurai  soin  d'insister  sur  les  differences  qui  la  separentde  la  goutle. 

Occupons-nous  maintenant  de  la  nature  de  la  goutte. 

Aux  theories  humorales  et  solidistes  des  anciens,  la  chimie  devait 
necessairement  substiluer  la  sienne.  Les  analyses  ayant  demontre  dans  le 
sang  des  goutteux,  et  dans  d'autres  parties  de  leur  organisme,  l'existence 
de  l'acide  urique  en  exces  ou  detourne  de  ses  voies  naturelles  d'elimina- 
tion,  on  s'empressa  d'en  conclure  que  la  maladie  consislait  en  un  defaul 
d'equilibre  entre  les  alcalis  et  les  acides  contenus  dans  le  sang  et  dans 
les  diverses  humeurs  de  l'economie.  Des  lors,  les  uns,  avec  Cajelan- 
Taconi  et  Marie  de  Saint-Ursin1,  admirent  un  goutte  alcaline;  les 
autres,  en  plus  grand  nombre,  avec  Forbe,  Parkinson2,  admirent  une 
goutte  acide;  l'acide  urique  conslituant  pour  ces  dernierslamatiere  mor- 
bifique,  le  principe  goutteux  par  excellence,  ilsne  voyaient  dans  les  atta- 
ques  de  goutle  rien  autre  chose  que  les  consequences  des  efforts  de  la 
nature  pour  eliminer  cet  exces  d'acide. 

La  science  moderne  a  developpe  cette  theorie.  L'oxydalion  des  mate- 
riaux  destines  a  la  nutrition  est,  dit-elle,  l'acte  fondamental  de  la  vie.  Elle 
est  produile  par  l'absorption  de  l'oxygene  qui,  penetrant  a  travers  les 
voies  respiratoires,  circule  dans  le  sang.  La  combustion  des  substances 
azotees,  resultat  de  cette  ah-orption  de  l'oxygene,  metamorphose  les 
matieres  nutritives  de  facon  a  les  :endre  en  partie  assimilables,  en  partie 
non  assimilables,  ces  dermeres  destinees  a  etre  eliminees  par  les  divers 
omonctoires  Pour  que  la  nutrition  s'accoinplisse  regulierement,  le  tra- 
vail de  combustion  doit  etre  aussi  complet  que  possible.  Or,  de  toutes  les 
substances  alimentaires,  les  matieres  azotees  albumino'ides  sont  celles  qui, 
en  raison  de  leur  moindre  affinile  pour  l'oxygene,  sont  le  plus  difficile- 
ment  oxydees  ou  brulees,  ce  qui  revient  au  meme.  Le  dernier  terme  de' 
cette  oxydation  des  matieres  azotees  est  l'uree,  qui  est  soluble  et  pent 
etre  rejetee  au  dehors  par  les  urines  et  par  la  respiration  pulmonaire. 

1.  Marie  de  Saint-Ursin,  Etiologie  et  therapeutique  de  I'artliritis  et  du  calcul,  ou- 
opinion  nouvelle  sur  la  cause,  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  et  de  la  pierre, 
Pans,  1816. 

-2.  Parkinson,  Observations  on  the  Nature  and  Cure  of  the  Coul,  on  the  Nodes  of 
the  Joints  and  on  Diet  in  Gout,  Rheumatism  and  Gravel. 
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Quand  celte  oxydatioh  est  incomplete,  e'est  l'acide  urique,  ce  sont  des 
urates  qui  se  produisent.  Si  cet  acide  urique  et  ces  urates  sesont  produits 
en  exces,  de  telle  sorte  qu'ils  ne  soient  pas  entierement  elimines  par  les 
voies  qui  Ieur  sont  ouvertes,  ils  vont  s'accumulcr  dans  dilTerenls  points  de 
rorganisme,  et,  par  leur  presence,  troubler  les  fonctious  de  differents 
appareils  ou  ils  se  sont  portes. 

Qu'il  y  ait  d'ailleurs  un  exces  d'acide  urique  dansle  sang  des  goutteux, 
voila  qui  ne  saarait  faire  l'objet  d'un  doute  pour  qui  veut  repeter  l'expe- 
rience  si  simple  et  si  pratique  de  Garrod  :  elle  consisle  a  verser  de  4  a 
8  grammes  de  serum  du  sang  d'un  malade  atteint  de  goutte/dans  une 
capsule  de  verre  tres  aplatie,  une  espece  de  grand  verre  de  montre  de 
8  centimetres  de  diametre  sur  9  millimetres  de  profondeur;  onajoute  au 
serum  de  l'acide  acetique  dans  la  proportion  de  40  centigrammes  environ 
pour  4  grammes  de  serum,  et  il  se  produit  alors  un  degagement  de  quel- 
ques  bulles  de  gaz.  Quand  le  melange  est  bien  fait,  on  y  plonge  un  ou 
deux  (lis  extraits  d'un  morceau  de  toile  ouvree  non  encore  lavee,  ou  de 
tout  autre  lissu  de  lin.  Ces  fils,  qui  doivent  avoir  une  longueur  de  2  cen- 
timetres et  demi  environ,  sont  maintenus  immerges  dans  le  serum  pen- 
dant quelque  temps,  a  1'aide  d'un  stylet.  Apres  quoi  on  abandonne  le 
vase  dansun  endroit  fraisjusqu'a  ce  quele  serum  soit  coaguleetdesseche; 
ce  qui  demande  de  deux  a  trois  jours.  Or,  pour  peu  que  l'acide  urique 
existe  dans  le  serum  en  quanlite  legerement  superieure  a  l'etat  normal, 
il  se  depose  sous  forme  de  cristaux  le  long  des  fils  a  la  facon  du  sucre 
candi.  Par  ceprocede,  que  Garrod  appelle  Y experience  clufil,  ce  m&lecin 
a  pa  deceler  dans  le  sang  la  presence  dc  l'acide  urique  alors  qu'il  y  exis- 
tait  dans  la  proportion  seulement  de  0=r,0016  pour  65  grammes  de 
serum.  Ses  experiences  comparatives  failes  sur  le  sang  de  sujets  goutteux 
ou  albuminuriques  ont  demontre  a  Garrod  que  la  quanlite  d'acide  urique 
eontenue  alors  dans  le  sang  variait  entre  0=r,00i9  et  0sr,0113  pour 
05  grammes  de  serum.  Dans  le.  sang  normal  on  ne  trouve  que  des  traces 
de  cet  acide  l. 

Voila  ce  qui  conslituela  diathesc  urique,  et  comme  cette  diathese  urique 
existe  cbez  les  goutteux,  diatliese  urique  et  diathese  goulteuse  sont  seule 
et  meme  chose  pour  les  iatrochimistes. 

Le  point  de  depart  de  leur  theorie  repose,  il  faut  le  dire,  sur  un  fait 
incontestable,  que  je  vous  signalais  lout  a  l'heure  :  la  presence  dans  le 
sang  des  goutteux  et  dans  d'autres  parties  de  leur  organisme  de  l'acide 
urique  et  des  urates  en  exces.  Mais  pour  qu'il  fiit  permis  de  conclure, 
comme  le  font  les  chimistes,  que  cet  exces  d'acide  urique  et  d'urates  est 
bien  reellement  le  materiesmorbi,  il  faudrait  aussi  que  la  diathese  urique 
ne  se  retrouvat  que  chcz  les  goutteux  et  cbez  eux  seuls. 


1.  Garrod,  Nature  and  treatment  of  Gout  and  rheumatic  Gout,  2"  edit.,  1801. 
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Or,  deja,  dans  l'etat  dc  santc  le  plus  parfa.it  fit  eliez  ies  iodividus  non, 
goutteux,  l'acide  urique  —  c'esl  le  docleur  Carrod  lui-meme  qui  l'a  de- 
montre  —  peut  existcr  dans  le  sang  en  quantities  variables,  suivaut  le 
temps  qui  s'est  ecoule  depuis  le  dernier  repas.  A  l'etat  pathologique, 
l'acide  urique  et  les  urates  se  retrouvent  dans  d'autres  maladies  que  la 
goutte.  Je  ne  cilerai  pas  le  rliumalisme  arliculaire  aigu,  puisque  pour 
quelques  medecins  e'est  une  forme  de  la  goutte;  inais  je  citerailes  fievres 
inlermitteutes,  oii  Ton  a  constate  l'existence  de  la  diatliese  urique,  quanq 
on  avait  soin  de  faire  des  analyses  sur  du  sang  recueilli  dans  le  premier 
stadede  la  fievre.  On  l'observe  aussi  au  plus  haul  degrechez  un  indivi  lu 
soumis  a  une  diete  prolonged. 

Ces  resultats  de  l'analyse  chimique  ne  sauraient  done  permettre  d'ac- 
cepter  l'identite  qu'on  a  voulu  etablir  entre  la  diath6se  goutleuse  et  la 
diatliese  urique,  puisque  celle-ci  est  une  diatliese  commune  a  differentes 
maladies  qui  n'ont  entre  elles  que  ce  point  de  cominunaute.  U  nrriveici 
ce  qui  arrive  pour  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  diatheses  de  fibrinalion 
et  de  defibrination.  Toutes  les  maladies  dites  inflammatoires  ne  sont- 
elles  pas  caracterisees  chimiquement  par  un  exces  dans  la  proportion  de 
fi brine  contenue  dans  le  sang,  tandis  que  d'autres  maladies,  les  pyrexies, 
par  exemple,  telles  que  les  fievres  eruplives,  sont  au  contraire  caracteri- 
sees par  une  diminution  dans  la  proportion  de  cette  fibrine?  Bien  qu'ellef 
presentent  ce  caractere  commun,  elles  n'en  restent  pas  moins  essentiel- 
leinent  differenles.  Ce  n'estni  l'exces  ni  la  diminution  de  la  tibrine,  mail 
e'est  la  cause  specifique  qui  domine  cette  alteration  du  sang  comme  elle 
dotnine  lesautres  phenomenes  morbidesqui  lesconstitue  cequ'ellessont. 

De  meme  pour  la  goutte,  la  production  de  l'acide  urique  et  des  urates 
en  exces  est  un  phenomene  pathologique  inherent  a  la  maladie  comme 
tous  les  autres,  et  comme  tous  les  autres  il  est  domine  par  une  cause  spe- 
cifique, que  nous  ne  connaissons  que  par  ses  eflets,  et  que  nous  appelons 
la  diathese  goutteuse. 

L'idee  de  cette  diatliese,  de  cette  predisposition  organique  est  si  bieni 
necessaire  quesans  elle  nous  serions  arretes  desle  premier  pas  que  nous- 
ferions  dans  l'etude  de  la  goutte. 

Admettons  pour  un  instant  que  la  presence  de  l'acide  urique  est  la  cause 
essentielle  de  la  maladie;  commentexpliquer  alorsque  surcent  individus? 
places  dans  les  memes  conditions  hygieniques,  vivanl  absolument  do.  lai 
m6me  maniere,  se  nourrissant  des  memes  aliments,  un  seul  aura  lai 
goutte?  Comment  ce  genre  de  vie,  ce  mode  d'alimentation  favorable  a  lai 
production  exageree  de  l'acide  urique  et  des  urates  et  a  leur  accumulationi 
dans  ccrtaines  parlies  de  l'organisine,  n'auraient-ils  pas  amene cette  dia- 
tliese urique  chez  quatre-vingt-dix-neuf  d'entre  eux,  tandis  qu'ils  Tau- 
ront  amenee  chez  le  centieme?  Comment  expliqucr  qu'a  cote  d'individua! 
menant  une  vie  oisive,  adonnes  aux  plaisirs  de  la  (able,  pechant  contre- 
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toules  les  lois  de  l'hygiene  et  donl  pas  un  ne  sera  goutteux,  on  en  verra 
d'aulres  le  devenir  liorriblement,  bien  qu'ils  aient  eonstamment  une 
existence  des  plus  actives  et  qu'ils  aient  toujours  garde  la  plus  grande 
sobriete?  Ou  chercher  laraison  de  ces  differences,  si  ce  n'est,  je  le  re- 
pele,  dans  une  idiosyncrasie,  dans  une  predisposition  organique  indivi- 
dnelle  et  loute  particuliere  ?  G'est  cette  predisposition  que  nous  appelons 
la  diathese  goutteuse. 

La  theorie  mise  en  avant  par  mon  savant  collegue  M.  le  professeur 
Charles  Robin  est  encore  une  theorie  chimique  :  «  Lorsque,  dit-il,  on 
eonsidere  les  tissus  fibrineux  de  l'economie,  on  voit  que,  dans  1'acte  de 
la  nutrition,  ils  s'assimilent  les  substances  albuminoides  qui  vont  se 
cjjanger en geline,  partie  constituanie  de  ces  tissus;  dans  l'acte  de  la  cle- 
sassimilation,  cette  geline  se  dedouble  en  principes  cristallisables,  au 
nombre  desquels  predominent  les  urates  et  I'acide  urique.  Or,  si,  par 
une  cause  ou  par  une  autre,  ce  mouvement  de  desassimilalion  s'exagere, 
il  en  resulle  une  production  plus  abondanle  de  cet  acide  et  de  ces  sels 
qui  saturent  le  sang  et  entrainent  un  etat  patliologique  repondant  a  ce  que 
le  docleur  Garrod  a  designe  sous  le  nom  de  diathese  urique. 
»  La  formation  des  tophus  s'explique  par  une  desassimilation  s'ope- 
!  rant  trop  rapidement,  et  par  la  transsudation  exosmotique  des  urates  qui 
en  est  la  consequence,  etqui,  a  son  tour,  a  pour  resultat  le  depot  dans 
l'epaisseur  du  tissu  cutane,  principalement  au  niveau  des  articulations 
oil  le  tissu  tibrineux  predomine,  de  ces  matieres  crayeuses,  depot  qni  se 
fera  laabsolumenl  comme,  dans  certaines  maladies,  on  voit  se  faire  des 
depots  de  matieres  plastiques  dans  differeuts  tissus1.  » 

Pourquoi  done,  si  les  vues  de  M.  Charles  Robin  sont  jusles,  pourquoi 
ne  rencontrc-t-on  jamais  de  dep6ts  tophaces  dans  les  tissus  esentielle- 
ment  tibreux,  comme  le  periosteet  la  dure-mere?  Cette  predilection  des 
tophus  pour  les  articulations  est  deja  un  fait  remarquable,  qui  doit  don- 
ner  beaucoup  a  reflechirau  medecin  et  dont  l'explication  nous  echappe. 

Ces  theories  chimiques  se  trouvent  d'ailleurs,  bien  que  presentees  en 
d'autres  termes,  clans  la  theorie  de  Sydenham  lorsqu'il  parle  de  l'exis- 
tence  d'une  matiere  morbifiqae  resultant  des  coclions  qui  se  sont  ope- 
;  rees  imparfaitemenl  lant  dans  les  premieres  voies  que  dans  les  secondes. 
Sans  doule  Sydenham  ne  nomine  pas  cetle  matiere  morbifique  ;  il  n'est 
i  question  pour  lui,  ni  de  I'acide  urique,  ni  des  urates  qu'ilne  connaissait 
,pas,  raais  il  fait  jouer  a  son  morbi  seminium  le  role  que  la  chimie  at- 
tribue  aujourd'hui  aces  produits  qu'elle  a  decouverts  :  et  a  tout  prendre, 
la  theorie  du  grand  medecin  anglais  est  beaucoup  plus  medicale  que  les 
theories  des  chimisles  modernes. 
. 

t,  Voycz  Ch,  Robin,  Lemons  sur  les  humeurs  normales  et  morbides,  2°  edition,  Paris, 
1874 
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§  5.  —  Traitcment  do  In  ^utle. 

Messieurs,  faut-il  trailer  la  goulte?  J 'entemls  par  la,  faut-il  intervenir 
aclivement  pendant  les  acces?  Assur6ment  cette  question  semblerait  bied 
singuliere,  sinon  tres  impertinente  au  malheureux  goutteux  :  elle  parai- 
tra  toutaussi  etrange  a  un  grand  nombre  de  medccins  qui  ne  compren- 
dront  pas  que  l'hesitation  soit  possible  lorsqu'il  s'agit  des  horribles  souf- 
frances  dont  j'ai  cherche  a  vous  esquisser  le  tableau.  Quelqne  grand  que 
soit  mon  desir  de  soulager  les  malades  qui  m'appellent  a  leur  secours,  je 
me  demande  encore  cependant  :  faut-il  trailer  la  goutte? 

Faut-il  trailer  la  goutte  aigue  el  faire  taire  ses  manifestations  articu- 
laires  si  cruellement  douloureuses?  Faut-il  traiter  la  goutte  chronique? 
Faut-il  traiter  la  goutte  larvee,  la  goutte  anomale,  la  goutte  remontee? 

Sydenham,  dont  l'autorite,  en  pareille  matiere,  est  immense  a  plus 
d'un  titre,  puisque,  independamment  de  l'experience  qu'il  avait  ele  a 
meme  d'acquerir  comme  eminent  praticien,  il  n'avait  eu  que  trop  occa- 
sion d'etudier  sur  lui-meme  le  mal  dont  il  etait  tourmente,  et  de  juger 
des  bons  et  des  mauvais  effets  des  diverses  medications  qu'il  avaitemployees, 
Sydenham  repondnegativement,  relativementdumoins  a  la  goulte  normale. 

Les  idees  qu'il  s'est  formees  sur  la  nature  de  la  maladie  s'accordent 
avec  les  resullats  de  son  observation  pour  lui  demontrer  la  necessite  de 
son  abstention  premeditee.  Le  goutteux,  pour  lui,  est  une  sorte  de  ma- 
chine chargee  qui  doit  se  degager  au  dehors,  par  quelque  soupape  de 
siirete,  sous  peine  de  faire  explosion  au  dedans.  II  arrive  dans  la  goulle 
ce  qui  arrive  dans  les  fievres  eruptives  dont  les  manifestations  cutaneea 
doivent  etre  religieusement  respectees.  Si  la  maliere  niorbifique  ne  trouve 
pas  une  issue  par  les  voies  exterieures,  l'exces  des  principes  recremenli- 
tiels  se  porte  sur  les  visceres  internes  et  cause  des  de"sordres  bien  autre- 
ment  serieux  que  les  accidents  dont  on  a  trouble  la  marche  naturelle  et 
salutaire.  Aussi  repousse-t-il,  en  principe,  l'emploi  de  tous  les  moyens 
topiques,  qui  nuisent  souvent  et  ne  sont  jamais  utiles;  et  conseille-t-il  les 
medications  qui,  en  agissant  sur  l'ensemble  de  l'6conomie,  sont  propres. 
a  favoriser  la  coction,  Pemonction  de  la  matiere  morbifique  et  a  defendre 
l'organisme  dans  la  lutte  qu'il  a  a  soutenir. 

Quant  aux  remedes  pretendus  specifiques,  dont  le  nombre  deja  consi- 
derable du  temps  du  poete  Lucien  qui  les  enumerait  dans  son  plaisanti 
poeme  la  Tragopodagra,  avait  singulieretnent  augmente  a  l'epoque  de' 
Sydenham,  comme  il  augmente  encore  de  nos  jours,  ou  ils  se  multiplienti 
avec  un  luxe  incroyable  a  la  quatrieme  page  des  journaux  politiques,  ett 
chose  plus  trisle  encore!  dans  nos  journaux  de  medecine;  quant  a  ces; 
deplorables  drogues,  Sydenham  s'6Ieve  energiquement  contre  elles  ::j 
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«  Sane  dolendu  m  est,  s'ecrie-t-il,  medic  inam  (artem  nobiiissimam)  hujus 
modi  nugis  quw,  sice  ab  inscitia,  sice  apravilate  scriptorum,credulis 
objiciuntur,  usque  adeo  delurpari. » 

Sans  accepter  les  idees  theoriques  de  Sydenham,  sans  ineme  avoir  pu 
me  faire  une  opinion  satisfaisante  sur  la  nature  de  la  goutte,  mon  expe- 
rience personnelle  m'a  amene  a  tenir  a  regard  des  malades  une  conduile 
aussi  reservee  que  la  sienne.  Depuis  plus  de  trente  ans,  j'ai  suivi  un 
nombre  considerable  de  goutteux.  xVu  debut  de  ma  pratique,  j'ai  tent o, 
comme  beaucoup  d'autres,  de  hitter  contre  le  mal ;  aujourd'hui,  je  resle 
les  bras  croises;  je  ne  fais  rien,  absolument  rien,  conlre  les  alla- 
ques  de  goutte  aigue,  alors  surtout  qu'elles  prennent  un  individu  dans 
la  force  del'age.  En  plus  d'une  occasion  j'ai  eu  a  me  repenlir  d'etre  sorli 
de  cette  inaction,  et  j'ai  eompris  combien  ma  therapeulique  active  pou- 
vaitetre  perilleuse.  Quand,  fort  de  ma  conviction,  j'ai  abandonne  le  mal 
a  lui-meme;  quand  le  malade  avait  pu  se  resigner  asouffrirj'ai toujours 
vu  que,  la  crise  passee,  il  en  sortait  dans  des  conditions  rneilleures,  et 
que,  par  quelque  souffrance,  il  avait  achete  une  serie.  de  bons  mois  de 
sante  parfaite.  Quand,  au  contraire,  j'enrayais  les  acces,  et  cela  est  mal- 
heureusement  trop  facile,  si  j'evitaisles  dangers  de  la  goutte  deplacee, 
je  courais  grand  risque  de  voir  les  acces  revenir  a  des  intervalles  plus 
rapproches,  et  de  changer  une  goutte  franche  et  passagere  en  une  goutte 
froide,  atonique  et  persistante.  J'ai  senti  toute  la  verite  de  cet  aphorisme 
de  Sydenham  :  «  Hoc  in  morbo  dolor  amarissimum  est  natarce  phar- 
macum,  qui  quo  vchementior  est  eo  citius  prceterlabilur  paroxysinus, 
atque  ipsuper  et  longior  erit  inlermissio  et  magis  perfecta;  et  cice 
versa.  »  Aussi  je  me  garde  bien,  a  present,  de  chercher  a  etouffer  ces 
douleurs,  que  je  regarde  comme  si  favorables  aux  goutteux;  et  dans  la 
goutte  atonique,  je  fais  des  vceux  pour  le  retour  de  ces  acces  aigus,  retour 
bien  difficile  d'ailleurs  a  provoquer  arlificiellement. 

.Mais  dans  cette  forme  de  goutte  aigue  que  j'ai  appelee  a  chaine  de 
paroxysmes,  ou,  apres  quatre,  cinq,  six  jours  de  souffrances,  de  nouvelles 
douleurs  surviennent,  l'attaque  durant  ainsi  deux,  trois  ou  quatre  mois, 
il  est  difficile  de  refuser  tout  secours  au  malheurcux  qui  les  implore. 
Cela  est  bien  difficile,  surtout  pour  le  medecin  qui  n'a  pas  sur  son  ma- 
lade rautorite"  suffisantepour  leconvaincredel'utilite  decetamerremede. 
On  est  alors  oblige  de  ceder,  de  peur  que  les  patients,  desesperes,  n'aient 
recours  a  ces  antigoutteux  qui,  pris  sans  mesure  et  sans  controle  serieux, 
couperaient  l'acces  en  engageant  l'avenir. 

Dans  ces  circonstances,  je  me  fais  un  devoir  d'intervenir,  et,  pour  pre- 
venir  de  grands  maux,  pour  ne  pas  laisser  mon  malade  aux  mains  des 
empiriques  ignorants  et  sans  conscience,  j'agis  de  facon  a  moderer  la 
douleur,  a  la  rendre  supportable,  sans  l'eteindre  completement.  J'ad- 
miuistre  ayec  le  plus  de  prudence  et  de  melhode  possible  les  me- 
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dicaments  que  je  juge  les  plus  utiles  el  les  moins  susceptibles  de 
mrire. 

Ces  craintes  que  je  vous  exprime  ici  sur  ies  dangers  des  remedes 
appliques  au  traitement  des  attaques  de  goutte  paraitront  sans  doule  exa- 
!' t'l  i'os  a  quelqnes  personnes.  Je  sais  qu'en  effet  il  est  un  certain  nombre 
do  goultcux  qui  out  impunement  enraye  leurs  acces,  et  cela  a  ete  pour 
d'autres  un  encouragement.  Mais  ces  heureuses  exceptions  infirment-elles 
la  regie  plus  generate? 

De  ce  qu'une  jeune  femine  ou  une  jeune  fille  out  pu,  sans  grand  pre- 
judice, supprimer  brusquement  le  flux  nienslruel,  les  engagerons-nous  a 
tenter  de  nouveau  la  chance?  De  ceque,chez  une  homme  jeune,  un  ecou- 
lement  hemorrhoidal  habituel  a  ete  subitement  interrompu  sans  que  la 
sante  generate  en  ait  eprouve  d'autres  troubles  que  quelques  vertiges,  de 
la  cephalalgie,  en  conclurons-nous  que  la  suspension  d'une  pareille 
crise,  dont  un  homme  dans  la  vigueur  de  l'age  a  eu  raison,  n'aura  pas 
plus  d'inconvenients  si  elle  se  fait  chez  un  vieillard?  Non,  a  coup  sur,  il 
n'est  pas  de  medecin  qui  voudrait,  de  parti  pris,  conseiller  de  pareilles 
experiences.  II  n'est  pas  de  medecin  qui  ne  sache  que  ces  functions  sup- 
plementaires,  constitutes  par  des  flux  habituels,  ont  leur  raison  d'etre, 
et  qu'on  ne  peut  changer,  sans  management,  ces  habitudes  acquises. 

Respectez  de  meme  les  manifestations  exterieures  de  la  goutte,  res- 
pectez  les  douleurs  articulaires,  respectez-les  surtout  chez  les  individus 
avances  dans  la  vie;  chez  les  jeunes  gens,  les  attaquer  est  moins  peril- 
leux,  a  la  condition  d'agir  avec  une  extreme  prudence,  en  mesurant  vos 
moyens  d'action  aux  forces  du  malade,  a  la  facilite  des  emonctions  natu- 
relles  ou  accidenlelles.  II  est  des  sujets  dont  les  malaises,  les  indisposi- 
tions et  meme  certaines  maladies  se  jugent  spontanement,  soit  par  des 
sueurs,  soil  par  une  diarrhee,  soit  par  les  urines.  Gonduisez  des  lors  vos 
medications  dans  la  direction  que  la  nature  vous  indique. 

Quand  la  goutte  est  viscerale,  rabstention  n'est  plus  permise,  puisque 
rien  de  pire  ne  peut  arriver;  c'est  alors  qu'il  importe  de  rappeler  les 
manifestations  de  la  maladie  vers  les  articulations  :  ce  qui  malheureu- 
sement,  je  le  repete,  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  voudrait;  c'est  alors 
qu'on  peut  donner  les  pretendus  antigoutteux. 

Si  nous  devons  nous  imposer  comme  une  loi  de  respecter  les  manifes- 
tations articulaires  de  la  goutte,  ce  n'est  pas  que  les  moyens  nous  fassent 
defaut. 

De  lous  ceux  qui  ont  etc  preconises,  celui  qui  agit  le  plus  eflicacement 
est  le  colchique..  Sur  ce  point,  il  n'y  a  pas  de  doute  possible,  car  ses 
vertus  ont  ete  depuis  longtemps  reconnues;  Avicenne  l'avait  surnomimi 
theriaca articalorum1,  et  Aetius  disail :  Hermodactylon  confestim  mi- 


1.  Avicenne,  lib.  II,  cap.  cccui,  p.  247. 
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unit  dolores.  Son  hermodactylon,  ainsi  quel'a  demontre  M.  J.  E.  Plan- 
chon1,  n'est  autre  chose  que  le  Colchicum  variegatum,  qui  ne  diflere 
pas,  quant  a  ses  propriStes,  du  colchique  d'automne  (Colchicine  autum- 
nale).  C'est  celui-ci  qui  est  ia  base  de  la  plupart  de  ccs  remedes  pretendus 
antigoutteux  dout  on  fait  un  deplorable  abus,  depuis  l'eau  medicinale 
de  Husson,  le  specifique  de  Reynold,  l'antigoutteux  de  Want,  etc., 
jusqu'a  ces  trop  fameuses  pilules  de  Larligue  qui  ont  cause  de  si 
grands  maux.  C'est  vraisemblablement  a  la  veratrine,  qui  en  est  le  prin- 
cipe  actif,  que  le  colchique  emprunte  ses  proprietes  sedatives  et  contro- 
stimulantes.  Aussi  la  veratrine  et  les  plantes  com  me  la  cevadille  et  l'elle- 
bore  blanc,  qui  en  contiennent  des  proportions  plus  considerables,  le 
remplacent-elles  dans  d'autresarcanes,  tels  que  la  drogue  de  Laville. 

Les  preparations  de  colchique  les  plus  habituellement  prescrites  sont 
Pextrait  de  la  teinture  de  semences  que  Ton  donne,  l'une  a  la  dose  de 
cinq,  six  ahuit  gouttes,  repetee  deux  a  trois  fois  par  jour;  l'autrea  la  dose 
de  20,  25  et  50  centigrammes.  L'usage  en  est  continue  pendant  deux, 
trois  et  quatre  jours.  II  en  est  de  meme  du  vin  de  colchique,  qui  est 
administre  a  closes  plus  fortes  (de  5  a  25  grammes).  C'est  la  teinture  de 
semences  qui  entre  dans  la  plupart  des  liqueurs  que  le  charlatanisme 
decore  de  divers  noms. 

Quand  ilm'arrive,  etje  vous  dirai  tout  a  l'heure  dans  quelles  condi- 
tions je  le  fais,  quand  il  m'arrive  de  prescrire  le  colchique,  j'emploie  les 
pilules  suivantes,  dont  M.  le  docteur  Becquerel  a  donne  la  formule  : 


If  Sulfate  de  quinine   lerGO 

Extrait  de  digitate   0  25 

Extrait  de  semences  de  colchique   0  50 

M.  s.  a.  Pour  une  masse  pilulaire  que  Ton  divisera  en  dix  pilules. 


Le  malade  en  prend  de  deux  a  trois  dans  le  courant  des  vingt-quatre 
heures,  pendant  trois,  quatre  et  cinq  jours  de  suite. 

Ces  pilules  different  bien  peu  d'ailleurs  de  celles  dont  M.  le  docteur 
Debout2,  anterieurement  a  M.  Becquerel,  avait  signale  les  bons  effets 
contre  les  acces  de  migraine  goutteuse,  el  qui  sont  ainsi  composees : 

^  Extrait  de  colchique   3srfJ0 

Sulfate  de  quinine   3  00 

Poudre  de  digitate  ,    1  50 

M.  8.  a.  et  divisez  en  pilules  n°  30,  dont  une  doit  etre  prise  chaque  soir. 


i.  J.  E.  Planchon,  Des  hermodacles  au  point  de  vue  bolanique  et  phannaceutique, 
Paris,  1855. 

"1.  Debout,  Bulletin  de  titer apeutique,  fevrier  1837. 

ikousseau,  Clinique.  III.  —  c25 
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Sous  l'influence  de  cos  medicaments,  j'ai  vu  la  douleur  des  acces  de 
goulte  cesser  dans  l'espace  de  sept  ou  liuit  heures. 

Le  colchique,  la  veralrine,  ncsont  pas  les  souls  remedes  capables  de 
faire  taire  ainsi  le  mal.  Tous  les  grands  moyens  perturbaleurs,  la  sai- 
gnee,  les  purgatifs,  les  purgalifs  drasliques  surtout,  la  coloquinte,  entre 
autres,  qui  entre  dans  la  confection  de  certains  specifiqiies,  ont  cela  de 
commun  avec  eux.  Toutefois,  quand  ces  moyens  perturbaleurs  produi- 
sent  des  effets  qui  nous  rendent  compte,  jusqu'aun  certain  point,  de  leur 
action,  le  colchique  et  ses  succedanes  n'amenent  le  plus  souvent  ni  diar- 
rhee  notable,  ni  sueurs  profuses,  ni  flux  exageres  d'urines,  et  la  pertur- 
bation qu'ils  causent  semble  se  passer  profondement  dans  le  syslfeme 
nerveux. 

Mais  l'energie  meme  de  ces  remedes  commande  aux  medecins  la  plus 
grande  prudence  dans  leur  administration;  sous  peine  de  provoquer  la 
retrocession  de  la  goulte  sur  les  visceres,  ou  de  convertir  la  goulte  aigue 
en  goutte  chronique,  il  faut  commencer  par  des  doses  faibies,  de  facon  a 
moderer,  non  a  enlever  completement  et  brusquement  la  douleur.  Pour 
ma  part,  je  n'y  ai  jamais  recours  au  debut  de  l'attaque,  j'altends  qu'elle 
ait.  dure  quelques  jours  et  qu'elle  tire  a  sa  fin.  En  agissant  ainsi,  on  tem- 
pore, sans  faire  courir  grand  risque  au  malade,  les  accidents  presents, 
et  Ton  peut  esperer  modifier  ceux  a  venir. 

Je  le  repete,  mieux  vaut  souvent  ne  rien  faire  et  avoir  present  a  l'espril 
ce  que  je  vous  disais  il  y  a  un  instant,  que  les  attaques  de  goutte  sont 
d'autant  plus  eloignees  les  unes  des  autres  que  celles  qui  les  ont  pre- 
cedees  auront  dure  un  certain  temps.  Rappelez-vous  ce  que  Lucien  fait 
oire  a  son  heros  du  Tragopodagra  : 

Inilantibus  me 
Soleo  occurrere  multo  iracundior, 
lis  vero  qui  cogitant  nihil  adversum  mihi 
Benignam  adhibeo  mentem,  facilisque  fio. 

Je  ne  vous  ai  rien  dit,  messieurs,  des  remedes  [topiques,  que  tous  les 
medecins  s'accordent  a  proscrire  formellement.  II  est,  cependant,  une 
medication  locale  qui  m'a  rendu  de  reelles  services  et  dont  j'ai  a  vous  en 
tretenir.  Gette  medication  trouve,  il  est  vrai,  son  indication  non  pendant 
les  acces,  bien  qu'elle  soit  encore  utile  et  sans  danger  a  la  fin  des  crises, 
mais  dans  l'intervalle  des  acces  pour  en  prevenir  le  retour.  Je  veux  parler 
des  fumigations  de  tabac. 

Tous  les  huit  jours,  a  partir  du  moment  ou  l'attaque  est  passee,  le  ma- 
lade expose  les  ar  ticulations  qui  ont  ete  prises  a  la  fumee  de  feuilles  de 
tabac  briilees  sur  un  rechaud.  La  chaleur  doit  etre  vive.  De  plus,  cette 
fumee  est  regue  dans  de  grps  bas  ou  dans  des  couvertures  de  la^ic  dont 
on  enveloppe  les  parties  affectees. 
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11  m'a  semble  que  l'eflicacite  d?un  pareil  moyen  pouvait  ainsi  s'expli- 
quer.  [/experience  a  demontre  que  des  causes  susceplibles  d'cveiller  les 
douleurs  (fans  uue  partie  du  corps  n'agissaient  nulle  part  plus  vigoureu- 
sement  que  sur  celles  qui  out  ete  le  siege  de  la  goulte.  Par  exeinple,  une 
chaussure  trop  elroite  suffira  souveut  pour  provoquer  le  retour  d'une 
attaque  qui  a  eu  lieu  depuis  peu  de  temps,  et  j'ajouterai,  en  passant, 
que  ce  fait  peut  etre  quelquefois  mis  a  profit  pour  rappeler  au  pied  les 
douleurs  de  la  goulte  quand  ces  douleurs  ayaut  trop  brusquement  dis- 
paru,  le  goutteux  eprouve  des  accidents,  des  troubles  visceraux  qu'il  im- 
porte  de  faire  cesser.  On  concoit  des  lors  comment  une  medication  stu- 
pefiante  de  la  nature  de  celle  que  j'indique  pourra  prevenir  le  retour  des 
acces,  en  diminuant  la  susceptibilite  des  parties. 

A  supposer,  messieurs,  ce  que  je  conteste,  qu'il  n'y  eut  jamais  de  dan- 
ger a  combattre  les  manifestations  franchement  articulaires  de  la  goutte, 
eteindre  sur  place  ces  manifestations  n'est  pas  guerir  la  goulte,  pas  plus 
qu'on  ne  guerit  la  verole  en  faisant  disparaitre,  par  des  moyens  topiques, 
les  eruptions  syphilitiques.  Sans  doute,  c'est  avoir  beaucoup  fait  que  de 
rendre  ces  manifestations  exterieures  plus  rares  et  moins  aigues,  mais 
comme  l'ecrivait  Cullen,  «  la  goutte,  qui  est  une  maladie  de  toute  L'ha- 
bitude  du  corps,  et  qui  tres  souvent  depend  d'une  conformation  originelle, 
ne  peut  guerir  par  des  medicaments  dont  les  effets  sont  tres  passagers.  » 
La  dialhese  persiste  a  tel  point  que,  sans  s'exposer  a  d'autres  influences 
hygieniques  que  lereste  des  homines,  le  goutteux  reprendra  des  acces  de 
goutte.  Guerir  la  goutte,  c'est  detruire  la  dialhese.  C'est  la  aussi  ce  qu'on 
a  pretendu  f;iire  a  l'aide  de  certains  medicaments. 

Dans  le  siecle  dernier,  des  medecins,  frappes  de  l'affinite  qui  existe 
entre  la  gravelle  et  la  goutte,  imaginerent  de  donner  aux  goutteux  ce 
qu'on  appelait  les  lessives  lithontriptiques,  solutions  alcalines,  telles  que 
l'alkahest  de  Glauber,  faites  avec  le  carbonate  de  chaux,  de  soude,  etc  , 
qui  paraissent  elre  si  avantageux  aux  individus  atteints  de  gravelle,  de 
coliques  nephretiques. 

Cette  medication  alcaline,  bientot  abandonnee  par  ceux  memes  qui 
l'avaient  le  plus  vantee,  a  ete  remise  en  honneur,  de  notre  temps,  par 
les  defenseurs  de  la  theorie  chimique  de  la  dialhese  urique. 

Je  ne  vous  apprendrai  rien  que  vous  ne  sachiez,  en  vous  rappelant  tout 
ce  qui  a  ete  dit  a  ce  sujet,  relativement  a  l'emploi  des  eaux  minerales 
alcalines  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Vous  savez  que  si  les  eaux  de 
Carlsbad,  de  Vichy,  de  Vals,  etc.,  ont  eu  leurs  ardents  defenseurs,  elles 
out  ete  aussi  rigoureusement  proscrites  par  des  hommes  du  plus  grand 
merile,  k  qui  leur  experience  en  avait  demontre  les  dangers. 

Pour  moi,  messieurs,  je  ne  connais  pas  de  medication  plus  perilleuse 
que  celle  de  ces  eaux,  admitiislrees  sans  reserve,  sans  discernement,  sans 
tenir  compte  des  conditions  individuelles  de  sante,  de  la  forme  de  la 
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goutto,  sans  faire  attention  si  l'acces  passe  l'est  deja  depuis  assez  long- 
temps,  s'il  n'y  a  pas  imminence  d'une  nouvelle  attaque.  11  n'esl  pas 
d'annta  que  je  n'aie  a  constater  leur  facbeux  resultat. 

Est-ce  a  dire  pour  cela  que  je  proscrive  absolument  leur  emploi?  Non, 
assurement,  et  je  crois  avec  M.  Durand-Fardel1  a  leur  action  bienfai- 
sante,  mais  dans  une  mesure  excessivement  restreinte. 

En  regie  generate,  les  eaux  alcalines  ne  doivent  etre  jamais  prises 
plus  de  dix  a  douze  jours  de  suite,  et  en  tres  petite  quantite  a  la  fois. 
II  estbon  de  n'y  revenir  que  tous  les  mois,  pendant  le  temps  que  je  viens 
de  fixer.  En  en  continuant  plus  longtemps,  et  presque  constamment  l'u- 
sage,  en  en  prenant  des  doses  enormes,  comme  on  n'a  pas  craint  de  le 
conseiller,  c'est  exposer  les  malades  a  changer  une  goulte  tranche  en 
goutte  chronique,  vague,  viscerale. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler,  a  ce  propos,  l'opinion  d'un  homme 
fort  competent  en  pareille  matiere  :  «  Avant  de  se  hasarder  a  prescrire 
.les  eaux  de  Vichy  ou  autres  dans  l'intervalle  des  acces  de  goutte,  il  serait 
bien  important,  disait  Prunelle,  de  s'informer  de  tout  ce  qui  s'est  passe 
depuis  le  dernier  acces  et  de  savoir  jusqu'a  quel  point  les  sueurs  et  les 
urines  ont  pu,  dans  ces  acces,  etre  considerees  comme  critiques.  Gar 
bien  evidemment  si  la  crise  goutteuse  a  ete  imparfaite,  1'elaboration  qui 
en  prepare  une  plus  complete  peut-etre,  ne  doit  pas  etre  interrompue. 
Cetle  interruption  suffit  pour  changer  le  mode  d'action  du  medicament 
et  commencer  la  metasyncrise.  Si  les  resultats  de  celle-ci  sont,  ainsi  qu'il 
arrive  si  souvent,  la  suppression  de  la  goulte  arliculaire,  tous  les  mede- 
cins  observateurs  s'accorderont  a  considerer  cette  suppression  comme 
facheuse  et  comme  susceptible  d'occasionner  quelquefois  les  plus  grands 
dangers.  C'est  pour  cette  raison  que  les  eaux  de  Vichy  etant  des  moyens 
perturbateurs  violents,  il  faut  redouter  leur  emploi  dans  Tintervalle  des 
acces  de  goutte  articulaire.  » 

Dans  la  goutte  articulaire,  quelle  que  fut  sa  forme,  aigue  ou  chronique, 
le  celebre  medecin  de  Vichy  defendait  les  bains,  non  seulement  les  bains 
d'eau  minerale,  mais  encore  les  bains  d'eau  douce.  11  se  bornait  a  pres- 
crire l'eau  en  boisson  a  doses  moderees,  pour  combattre  les  manifesta- 
tions de  la  diathese  qui  pouvaient  survenir  du  cote  du  tube  digestif  et  du 
cote  des  voies  urinaires. 

La  pratique  de  Prunelle  est  aujourd'hui,  comme  depuis  longtemps 
deja,  celle  de  M.  Durand-Fardel,  qui  se  borne  a  prescrire  l'eau  en  bois- 
son a  doses  moderees,  de  fagon  a  ne  pas  fatiguer  l'appareil  intestinal  et 
a  eviter  d'appeler  vers  les  organes  de  la  digestion  les  manifestations 
goutteuses.  Cependant,  si  dans  la  goutte  aigue  M.  Durand-Fardel  re- 

1.  Durand-Fardel,  Dictionnaire  general  des  eaux  minerales  et  d'liydrologie  medicale, 
1860. 
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commande  de  s'abstenir  des  bains  qui,  en  agissant  trop  energiquement 
sup  l'ensemble  du  systeme,  pourraieut  enrayer  les  manifestations  arti- 
culaires  et  determiner  des  metastases  d'autant  plus  dangereuses  qu'on  ne 
saurait dinger  l'actiondu  medicament,  dans  la  goutte chronique  il  encon- 
seille  Pusage,  a  la  condition  que  les  malades  soient  surveilles  attentivement. 

En  conseillant  ainsi  les  eaux  dont  il  sait  dinger  si  habilement  l'admi- 
nistration,  M.  Durand-Fardel  combat  les  explications  que  les  chimistes 
ont  pretendu  donner  de  leur  salutaire  action.  Les  eaux  de  Vichy,  pas  plus 
que  celles  de  Vals,  de  Carlsbad,  de  Pougues,  qui  trouvent  en  certains 
cas,  tres  limites,  il  est  vrai,  leur  indication,  n'agissent  pas  en  neutra- 
lisant,  an  moyen  de  leurs  principes  alcalins,  l'acide  urique  qui,  suivant 
li  s  chimistes,  serait  la  cause  de  tous  les  accidents.  En  supposant  que  les 
choses  se  passent  dans  l'cconomio  de  la  meme  facon  que  dans  un  vase  a 
experience,  il  en  resulterait  que  le  sang  et  les  produits  de  secretion,  au 
lieu  de  contenir  l'acide  urique,  contiendraient  des  urates,  et  Ton 
n'aurait  guere  gagne  au  changement,  puisque,  c'est  le  docteur  Garrod 
lui-meme  qui  le  dit,  c'est  justement  sous  forme  d'urate  de  soude  que 
l'acide  urique  se  presente  chez  les  goutteux. 

Les  eaux  alcalines  agissent  done,  non  point  sur  l'acide  urique,  qui  est 
le  resultat  et  non  la  cause  de  la  maladie,  mais  sur  la  diathese  elle-meme, 
ou  du  moins  en  combaltant  les  differents  etats  pathologiques  qu'elle 
amene,  e'est-a-dire  les  alterations  de  la  digestion,  de  la  secretion  urinaire, 
de  la  perspiration  cutanee.  Elles  agissent,  enfin,  en  regularisant  les 
grandes  fonctions  qui  constituent  l'acte  capital  de  la  nutrition. 

Au  meme  titre  les  eaux  de  Plombieres,  de  Contrexeville,  dont  la  mi- 
neralisation, a  en  juger  d'apres  les  resultats  de  l'analyse  chimique,  est 
tres  faible,  sont  egalement  utiles  a  certains  goutteux,  en  les  mettant  dans 
de  meilleures  conditions  d'assimilation. 

Au  meme  titre  aussi  les  preparations  de  quinquina,  qui  faisaient  la 
base  des  remedes  de  Held  et  de  Giannini,  les  preparations  ameres  de 
noix  vomique,  de  quassia  amara,  la  teinture  de  gaiac  du  Codex1  ou 
son  anologue  le  ratafia  des  Cara'ibes,  sont  formellement  indiquees  lors- 
qu'il  faut  rendre  a  l'organisme,  et  principalement  aux  fonctions  diges- 
tives, le  ton  qu'ils  ont  perdu.  C'est  done  surtout  dans  le  traitement  de  la 
goutte  chonique  que  ces  medicaments  trouveront  leur  place. 

A  cette  forme  de  goutte  certaincs  eaux  minerales  conviennent  egale- 
ment: quand  les  malades  presentent  tous  les  sympt6mes  de  l'anemie, 
quand  l'asthenie  semble  predominer,  les  eaux  ferrugineuses,  Spa,  Pyr- 
mont,  etc.,  el  mieux  encore,  alors  surtout  que  la  goutte  est  plus  visce- 
rale  qu'articulaire,  les  eaux  chlorurees  sodiques,  Wiesbaden,  Kissingen, 
Kreuznach,  Hombourg. 


1.  Codex  medicamentarius,  Paris,  180G,  p  376. 
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Aux  individus  nevropalhiques,  Wildbad,  Neris,  Luxeuil,  sont  plussa- 
lutaires,  tandis  que,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  non  plus  la  goutte  elle- 
mfime,  mais  les  lesions  qu'elle  a  entrainees  k  sa  suite,  comme  les  en- 
gorgements articulaires,  les  eaux  chlororurees  sodiques,  certaines  eaux 
sulfureuses,  Aixen  Savoie,  les  sources  douces  de  Bagneres-de-Luchon, 
les  sources  douces  de  Cauterets,  Schinznach  (en  Suisse),  doivent  etre 
preferees.  J'ai  constate  en  plus  d'une  occasion  les  heureuxeffets  des  eaux 
d'Aix  en  Savoie  en  parliculier.  Mais  je  me  hate  d'ajouler  que  ces  eaux 
n'auront  d'efficaeite,  et  que  leur  administration  nesera  exemple  de  danger, 
qu'autant  que  la  goutte  sera  depuis  longtemps  silencieuse.  Dans  la  goutte 
lonique,  et  a  plus  forte  raison  dans  la  goutte  reguliere,  leur  usage  in- 
tempeslif  ramenerait  des  accidents  qui  pourraienl  seproduire  du  c&ledes 
visceres,  et  cette  goutte  viscerale  provoquee  pourrait  avoir  les  plus  de- 
plorables  consequences. 

Les  eaux  chlorurces  sodiques,  les  eaux  sulfatees,  sulfureuses  faibles, 
les  eaux  telles  que  celles  de  Neris,  Wildbad,  Luxeuil,  sont  encore  indi- 
quees  dans  les  cas  oii  la  goutte  se  complique  de  rhumatisme. 

J'en  dirai  autant  de  l'hydrotherapie..  Elle  aussi,  quand  elle  est  faite 
mclhodiquement,  agit  puissamment  pour  modifier  les  accidents  consecu- 
tifs  de  la  goutte.  En  reveillant  les  fohclions  cutanees  et  celles  de  l'appa- 
reil  urinaire,  et  en  ouvrant  tous  les  emonctoires,  en  stimulant  tous  les 
systemes,  elle  augmente  les  facultes  peptiques. 

Messieurs,  tous  ces  differ  ents  moyens  de  traitement  ne  constituent  en 
aucune  fagon  desremedes  specifiques;  nous  ne  sommes  pas  plus  avances 
a  ce  sujel  que  Sydenham,  lorsqu'il  dit  :  «  Therapeia  radicalis  et  usque 
quaque  perfecta,  qua  quis  etiama  diutlhesi  ad  hunc  morbum  foret  libe- 
ralus  adhucin  Democriti  puteo  latet,  atque  in  natures  sinu  reconditur: 
nescio  quando,  aquibus  in  lucem  extrahendo.  »  Mais  si  nousne  pouvons 
pas  esperer  detruire  radicalement  la  diathese,  du  moins  devons-nous 
chercher  a  en  attenuer  les  effets ;  or,  de  1  avis  de  tous  les  grands  prati- 
ciens,  e'est  dans  le  regime  que  nous  trouverons  les  moyens  d'arriver  a  ce 
rcsultat. 

Les  regies  posees  par  Sydenham  sont  encore  celles  que  nous  avons  a 
suivre  aujourd'hui;  je  ne  saurais  done  mieux  faire  que  de  vous  donner  le 
resume  des  longs  paragraphes  qu'il  consacre  a  cet  objet. 

II  est  essentiel  d'observer  une  grandesobriete  et  de  ne  pas  prendre  d'a- 
timents  de  difficile  digestion;  mais  il  est  aussi  essentiel  d'eviter  une  trop 
grande  abstinence,  qui  entraine  la  debilite. 

Quant  a  la  nature  des  aliments,  il  faut  consulter  le  gout  ou  plut&t  les 
aptitudes  digestives  du  malade,  et  il  importe  que  les  heures  des  re  pas 
soient  rigoureusement  reglees.  Quant  aux  boissons,  si  le  vin  est  nuisible, 
1'usage  exclusifde  1'eau  Test  encore  davantage.  Entre  l'abus  de  Tun  et 
del'aulre,  il  y  a  une  limite,  et,  a  ce  propos,  Sydenham  recommanda- 
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la  biere  legere  que  Ton  fabriquait  a  Londrcs,  et  permeltait  les  vins  d'Es- 
pagne  de  preference  aux  vins  de  France  et  du  Rhin. 

Les  exces  de  toute  sorte  etant  nuisibles  aux  goutteux,  ceux-ci  doivenl 
s'abstenir  des  plaisirs  immoderes  de  l'amour,  des  veilles  prolongees;  mais 
ils  doivent  aussi  ne  pas  rester  trop  longtemps  an  lit,  et  se  faire  une  loi 
de  se  coucher  de  bonne  heure  pour  se  lever  de  grand  matin. 

Si  les  fatigues  sont  nuisibles,  un  exercice  modern  est  des  plus  salu- 
taires  et  le  meilleur  moyen  de  faciliter  les  fonctions  nutritives.  Cet  exer- 
cice doit  6tre  regulier,  et  celui  que  Ton  peut  prendre  a  la  campagne  est 
de  beaucoup  preferable  a  celui  des  villes  ou  l'air  est  etouffe  et  rempli  de 
vapeurs  nuisibles.  Cbaque  jour  le  goutteux  doit  faire  une  promenade  a 
pied  ou  bien  a  cheval,  ce  qui,  suivant  Sydenham,  est  meilleur  encore.  A 
leur  defaut,  il  doit  se  promener  en  voiture.  Cet  exercice  est  surtout  indis- 
pensable pour  les  vieillards. 

Mais  bien  que  ces  regies  religieusement  observees  modifient  favorable- 
ment  la  constitution  des  goutteux,  bien  qu'elles  rendent  leurs  acces  plus 
rares  et  qu'elles  mettent  l'economieendemeure  de  mieux  resister  a  leurs 
effets,  Sydenham  est  loin  de  promettre  la  guerison  : 

«  Quamvis  hujusmodi  regulas  tarn  ditefam  quam  ca3terum  regimen 
»  specfantes,  si  ab  homine  podagra?  obnoxio  religiose  observentur,  eum 
»ab  enormioribus  morbi  insultibus  pra?servare  queant,  atque  istam  san- 
y>  guine  et  partibus  solidis  firmitatem.  conciliare,  quae  ab  ilia  malorum 
t>  iliade,  unde  morbus  non  solum  supra  humanse  potentise  vires,  sed  et 
afunestus  tandem  redditur,  eumdem  immunem  pra3stare  possit ;  non 
»  tamen  efficient  ut  non  post  quredam  intervalla,  maxime  exeunte  hyeme, 
>  podagra  quandoque  sentiatur.  » 
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LXXXIV.  —  DU  RI1UMATISME  NOUEUX,  DIT,  A  TORT, 
l'.HUMATISME  GOUTTEUX. 

Cette  maladie  est  tres  rare  chez  les  hommes.  —  Plus  commune  chez  les  femmes.  — 
Maladie  ordinairement  chronique  d'emblee.  —  Quelquefois  subaigue  au  d6but.  — 
Elle  est  une  manifestation  de  la  diathese  rhumaiismale .  —  Douleurs  et  redactions 
musculaires.  —  Coeur  tr&s  rarement  affecte".  —  Cependant  dcs  oomplications  rhu- 
matismales  ont  ete  observ6es  sur  le  cceur,  les  plevres,  le  poumon,  le  cerveau  et  les  i 
reins.  —  Maladie  essentiellement  cbronique  par  sa  duree.  —  Traitee  avec  succes 
par  divers  medicaments.  —  La  teinture  d'iode,  donnee  a  l'interieur,  doit  Sire 
preferee. 

Messieurs, 

Le  rhumalisme  noueux  est  une  maladie  que  vous  observerez  rarement 
dans  les  salles  de  la  Clinique,  aussi  ne  dois-je  pas  negliger  de  vous  en- 
tretenir  aujourd'hui  de  cette  affection,  puisque,  dans  les  salles  Saint- 
Bernard  et  Sainte-Agnes,  vous  pouvez  sur  deux  de  nos  malades  en  etu- 
dier  les  principaux  caracteres.  Je  me  hate  d'ajouter  qu'a  l'hopital  vous 
assisterez  rarement  au  debut  de  la  maladie,  et,  dans  les  asiles  d'incura- 
bles,  a  la  Salpetriere  et  a  Bicetre,  vousne  pourrez  encore  etudier  la  ma- 
ladie que  dans  sa  periode  d'etat,  lorsque,  deja  depuis  plusieurs  annees, 
la  maladie  a  pris  droit  de  domicile  el  est  tlevenue  lout  a  fait  incurable. 

Au  n°  3  de  la  salle  Saint-Bernard  se  trouve  une  malade  de  quaranle 
ans,  qui  se  plaint  de  douleurs  articulaires  dans  les  doigts,  les  poignets, 
les  coudes  et  les  genoux.  Les  articulations  douloureuses  sont  tumefiees; 
mois  la  peau  qui  les  recouvre  a  conserve  sa  couleur  normale,  et  la  main 
appliquee  sur  les  parlies  malades  n'y  percoit  point  de  notable  elevation 
de  temperature.  Ce  qui  frappe  surtout,  c'est  la  deformation  des  jointur 
affectees.  La  malade,  du  reste,  est  sans  fievre  et  a  conserve  de  Pappetit; 
cependant  elle  est  pale,  tres  affaiblie.  Elle  nous  apprend  que  les  dou- 
leurs ayant  successivement  envahi  laplupart  des  articulations  de  la  main, 
il  lui  a  ete  bientot  impossible  de  continuer  son  metier  de  couturiere.  La 
menstruation  se  fait  encore  avec  regularity  jamais,' dans  sa  famille, 
celte  malade  n'a  connu  de  goutteux  ni  de  rhumatisants. 

Autrefois  cette  femme  etait  bien  portante;  il  y  a  huit  ans  cependant 
Hie  fut  prise  de  scarlatine,  et  les  jointures  des  mains  et  des  poignets 
lurent  envahis  par  le  rliumatisme  scarlalin,  qui  ne  dura  que  quelques 
lours. 

Nous  devons  encore  noter,  dans  les  antecedents  de  cette  maladie,  le 
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retour  periodique  de  migraines  avec  vomissements,  qui  chaque  fois  la 
jetaient  dans  un  abattement  considerable.  La  migraine,  vous  le  savez, 
est  une  maladie  diathesique  qui  se  rencontre  souvent  chez  Ies  membres 
d'une  meme  famille;  elle  se  montre  dans  la  jeunesse,  dans  la  periotle 
moyenne  de  la  vie;  puis  a  I'age  de  quarante  a  cinquante  ans  les  acces  de 
migraine,  devenus  plus  rares,  disparaissent  completement  a  la  grande 
satisfaction  des  malades;  mais  souvent  d'autres  manifestations  morbides 
deviennent  evidentes. 

Chez  notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard,  les  migraines  se  sont 
montrees  avec  leur  intensite  habituelle  jusqu'a  l'age  de  trente-huit  ans; 
depuis  deux  ans,  elles  sont  devenues  plus  rares,  moins  douloureuses,  et 
e'esta  partir  de  cette  epoque  que  se  sont  manifestoes  les  premieres  at- 
teintes  d'une  maladie  nouvelle  :  les  deux  genoux  sont  devenus  le  siege  de 
douleurs  d'abord  passageres,  les  genoux  semblaient  rouilles;  cependant 
a  la  fin  de  la  journee  la  douleur  disparaissait,  et  le  jeu  des  articulations 
se  faisait  avec  plus  de  facilite. 

Toutefois  les  souffrances  devinrent  peu  a  peu  plus  tenaces,  puis  1'em- 
barras  des  jointures  alia  en  augmenlant.  En  meme  temps,  la  douleur  en- 
vahit  les  deux  poignets,  sans  abandonner  les  genoux;  les  douleurs  reve- 
naient  par  acces,  et  chaque  fois  quelque  nouvelle  aticulation  se  prenait. 
D'abord  les  articulations  metacarpo-phalangiennes,  puis  celles  des  pha- 
langes entre  elles;  enfin,  apres  cinq  a  six  mois,  les  epaules,  les  coudes, 
les  articulations  tibio-tarsiennes  et  plusieurs  articulations  des  orteils 
furent  envahis  par  la  douleur,  a  ce  point  que  la  malade  ne  pouvait  plus 
reporter,  chez  ceux  qui  la  faisaient  travailler,  les  grossiers  ouvrages  que 
ses  doigts  malhabiles  avaient  confectionnes  a  grand'peine. 

Depuis  trois  mois,  cette  malade  etait  reduite  a  garder  le  lit,  elle  ne 
pouvait  plus  se  mouvoir.  Aujourd'hui,  bien  que  le  traitement  aitsensible- 
ment  modifie  1'etat  de  ses  jointures,  vous  pouvez  encore  constaterces  de- 
formations bizarres  qui  font  ressembler  ses  doigts  a  des  siliques.  Les  ge- 
noux sont  gonfles,  ily  a  dans  les  hanches  une  grande  roideur,  ainsi  que 
dans  les  coudes  et  les  Epaules;  les  deformations  les  plus  importantes  ont 
pour  siege  les  articulations  des  poignets.  Ces  articulations,  Ires  doulou- 
reuses lorsqu'on  veut  leurimprimer  quelque  mouvement,  presentent  des 
bosselures  molles,  empatees,  sans  rongeur;  le  poignet  droit,  sur  sa  face 
dorsale,  offre  une  bosselure  de  lagrosseur  d'un  ceuf  de  poule. 

Cette  tumeur  semble  composee  de  tissu  fibreux,  a  larges  mailles,  rem- 
plies  elles-me'mes  d'une  substance  semi-liquide.  La  pression  sur  la  tu- 
meur n'est  pas  tres  douloureuse  ;  du  reste,  si  elle  en  modifie  un  peu  la 
forme,  elle  n'en  change  en  rien  le  volume ;  il  est  done  probable  que  le 
liquide  contenu  dans  la  tumeur  ne  communique  point  directement  avec 
les  gaines  tendineuses  du  poignet,  non  plus  qu'avec  l'articulation  radio- 
carpienne,  ou  bien  que  le  liquide  est  trop  visqueux,  trop  6pais  pour  etre 
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facilcment  d6place\  Peut-Gtre  celte  tumeur  a-t-elle  pour  siege  le  lissu 
cellulaire  qui  double  la  synovialearticulaire  et  acquiert  quel(|uefois,  dans 
des  circonstances  analogues,  une  cpaisseur  considerable.  Disons  imme- 
diatement  que,  sous  l'infiuence  du  traitement  general  et  apres  l'applica- 
tion  de  bains  locaux  de  sable  chaud,  cette  tumefaction  si  considerable  a 
presque  completement  disparu. 

'Ne  croyez  pas,  messieurs,  que  les  nouures  articulaires  du  rbumatisme 
goulteux  soient  toujours  de  nature  oellulo-fibreuse-;  il  en  est  d'aulres,  de 
nature  osseuse,  qui  sont  dues  a  la  tumefaction  des  teles  osseuses,  tume- 
faction qui  peut  etre  telle  que  les  rapporls  des  surfaces  articulaires  n'exis- 
tent  plus  etqu'il  y  a  des  luxations  presque  completes.  Chez  notre  malade* 
les  articulations  phalangiennes  presentaient  des  tumefactions  osseuses 
peu  marquees  a  la  verite,  mais  qui  toutefois  conlribuaient  a  donner  aux 
doigts  cet  aspect  de  silique  auquel  Sydenham  avait  deja  fait  allusion  en 
traitant  du  rhumatisme  chronique. 

Notre  malade,  percluse  par  la  douleur  des  jointures,  presenlait  une 
coloration  anemiquetresaccusee,  lesmuscles  elaienlemaciespnrl'inaction. 
II  n'existait  point,  de  retractions  musculaires,  jamais  la  malade  n'avait  eu 
de  crampes  dans  les  membres ;  et  le  cu3ur,  observe  plusieurs  fois  avec 
grand  soin,  ne  nous  a  jamais  offert  de  modifications  dans  le  rhythme  de 
ses  batlements,  non  plus  que  dans  le  timbre  de  ses  bruits.  II  estde  regie, 
en  effel,  que  le  rhumatisme  noueux  ne  touche  point  le  coeur. 

Je  vous  ai  deja  dit  que  l'etat  de  cette  malade  avait  ete  grandemeut  ame- 
liore  par  le  traitement  auquel  nous  l'avons  soumise;  en  effet,  les  articu- 
lations ontrecouvre  que!ques-uns  de  leurs  mouvements,  les  nouures  ont 
perdu  beaucoup  de  leur  volume  et  de  leur  sensibilite.  La  sante  general^ 
est  devenue  meilleure,  une  bonne  alimentation  a  fait  disparaitre  l'anemie, 
et  cette  malade  pourra  bientot  sortir  de  l'hopital,  reprendre  en  partie  ses 
occupations ;  mais  t&t  ou  tard  de  nouvelles  douleurs  se  manifesteront,  et, 
quoi  qu'on  fasse,  il  est  a  craindre  qne  les  ameliorations  obtenues  ne 
soient  que  passageres. 

Le  rhumatisme  noueux,  surtout  frequent  chez  les  femmes,  se  rencon- 
tre quelquefois  chez  les  homines.  Salle  Sainte-Agnes,  vous  avez  certaine- 
menl  remarque  un  malade  qui,  tant  bien  que  mal,  remplil  les  fonctions 
d'infirmier  auxiliaire.  Pour  gagner  son  droit  de  sejour  dans  l'h&pilal,  il 
aide  les  gens  du  service,  et  vous  le  voyez,  avec  une  demarche  sin gu Here, 
aller  de  lit  en  lit  pres  des  autres  malades.  II  y  a  sept  ans  qu'il  est  entro  a 
l'h6pital,  il  etait  vannier,  gagnait  tres  bien  sa  vie  et  nous  a  dit  n'avoir 
jamais  fait  d'exces.  Dans  sa  famille,  il  ne  comptait  point  de  goutteux  ni 
de  rhumatisanls.  Peu  a  peu,  les  genoux,  les  pieds,  les  epaules,  puis  les 
poignels,  enfin  les  mains  furent  le  siege  de  douleurs  qui  duraient  quel- 
ques  jours  et  revenaient  par  acces.  Les  articulations  bientdt  se  tumefie- 
rent,  se  deformerent,  et  le  malade  fut  oblige  de  garder  le  lit.  Lorsqu'il 
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enlra  dans  notrc  salle  Sainte-Agnes,  it  6tait  courbe  en  deux,  il  y  avait 
sept  mois  qu'il  ne  s'Stait  leve"  de  son  lit. 

Les  articulations  de  la  colonne  vertebrale,  dans  les  regions  dorsale  et 
lombaire,  paraissaient  soudees,  les  articulations  coxo-femorales  etaient 
rigides.  Avant  de  prendre  le  lit,  ce  malade,  sur  le  conseil  debeaucoupde 
•  medecins,  etait  alle  a  Wiesbaden,  a  Aix-la-Chapelle,  a  Bourbonne.  Son 
sejour  dans  ces  diffe  rentes  stations  n'avait  fait  que  procurer;  un  soulage- 
ment  passager,  et  le  rhumatisme  avait  continue  a  tenir  la  plupart  des  ar- 
ticulations. 

Pendant  trois  ans,  nous  avons  soumis  ce  malade  a  un  traitement  com- 
plexe  par  la  teinture  d'iode  a  baute  dose,  les  bains  de  vapeur,  les  bains 
sulfureux,  les  bains  de  sublime  et  l'application  de  sachets  de  sable  chaud 
sur  la  plupart  des  articulations.  L'affection  parut  arretee  au  bout  de  ce 
temps,  et  le  malade  pouvait  sortir  de  son  lit. 

II  souffre  bien  encore  quelquefois,  surtout  lors  des  changements  de- 
temps-,  mais  la  douleur  est  devenue  supportable,  a  la  condition  de  ne 
point  exiger  de  ce  malade  des  efforts  qui  irrilent  ses  jointures.  Le  mal 
etait  seulement  enraye;  eneffet,  la  colonne  vertebrale  est  toujours  restee 
roide,  les  handles  et  les  genoux  n'ont  point  recouvre  1'amplitude  de  leurs 
I  mouvements,  les  articulations  tibio-tarsiennes  et  celles  des  orteils  sont 
presque  entierement  immobiles,  aussi  le  malade  marclie-t-il  en  decrivant 
avec  chaque  jambe  des  arcs  de  cercle,  il  ne  peut  courir,  il  marche  a  la 
facon  des  canards.  Les  mouvements  des  epaules  et  des  coudes  sont  par- 
liellement  conserves,  ainsi  que  ceux  des  poignets;  mais  les  phalanges  di- 
gitals sont  soudees  entre  elles,  les  doigts  a  demi  flecbis  etincapables  de 
tout  mouvement  precis. 

Quoi  que  nous  fassions  encore,  jamais  ce  malade  ne  guerira  complete- 
ment;  les  nouures  osseuses  et  les  subluxations  ne  disparaitront  jamais; 
c'est  beaucoup  d'avoir  obtenu  que  les  douleurs  aient  a  peu  pres  comple- 
tementcesse.  L'elat  general  restera  toujours  relativement  mauvais,  et  les 
conditions  hygieniques  dans  lesquelles  il  se  trouve,  par  son  sejour  pro- 
longe  a  l'hdpital  le  disposeront  a  contracter  tot  ou  tard  de  nouvelles 
attaques  de  son  rhumatisme. 

Lorsque  je  vous  exposais  les  principaUx  details  de  l'observation  de  ce 
malade,  j'etais  loin  de  prevoir  que  bientot  il  devait  mourir.  Dans  Phiver 
de  1863  ce  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  poitrine,  il  conserva  de 
la  bronchite  pendant  plusieurs  mois,  et  lorsqu'il  nous  demanda  de  l'exa- 
miner,  nous  constations  1'existence  d'une  tuberculisation  pulmonaire  deja 
avancee  a  laquelle  il  succomba. 

A  1'autopsie  nous  trouvames  des  lesions  beaucoup  moins  graves  que 
nous  ne  l'eussions  cru.  Ainsi  les  articulations  n'etaient  pas  luxCes,  a 
proprement  parler,  il  y  avait  seulement  flexion  forcie  de  quelques-unes 
d'entre  elles,  et  relacliement  avec  amincissemcnt  des  ligaments  dans  le 


JJ6  DU  RI1UMATISME  NOUEUX.  . 

sens  de  l'extcnsion,  par  suite  tlu  tiraillement  qu'ils  subissaient  deputf 
longtemps.  Les  cartilages  articulaires  etaient  erodes,  uses,  au  niveau  des 
points  ou  la  pression  dos  surfaces  articulaires  avail  et6  la  plus  forte  et  la 
plus  prolongee.  Enfin  les  tdtes  osseuses  etaient  en  partie  deformees  par 
la  production  d'osteophytes  grenus,  tr6s  peu  volumineux,  au  pourtour 
des  points  oii  les  cartilages  avaient  disparu.  A  ce  niveau,  ily  avait  d'autres 
points  oii  la  substance  osseuse  etait  rarefied,  amincie,  friable  et  selaissait 
couper  au  couteau.  11  y  avait  evidemment  eu  la  un  travail  de  pblegmasie 
cbronique.  Les  nodosites  des  jointures  etaient  dues  a  la  forte  saillie  des 
tetes  osseuses  en  partie  deplacees,  mais  non  pas,  comme  on  l'aurait  cru 
pendant  la  vie,  a  la  tumefaction  des  os;  car,  je  le  repete,  il  n'y  avait 
que  de  tres  petils  osteophytes,  grenus,  a  peine  saillants  a  la  surface 
de  l'os. 

Jl  convient  encore  de  vous  rappeler  l'observation  de  cette  femme  qui 
etait  couchee  au  dernier  lit  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  qui  vous  a  pre- 
sents les  symptomes  de  debut  du  rhumatisme  noueux.  Cette  malade,  agee 
de  quarante  cinq  ans,  mal  reglce  depuis  plusieurs  mois  et  ayant  vecu  dans 
des  conditions  hygieniquesfavorablesjusqu'au  jour  de  son  entree  al'Hotel- 
Dieu,  avait  ete  prise,  apres  s'etre  refroidie,  de  douleurs  dans  les  genoux 
et  dans  la  banche  du  cote'droit.Elle  avait  pu  cependant  continuer  sa  pro- 
fession de  damede  magasindans  un  etablissementde  nouveautes;  toutefois 
les  douleurs  devinrentplus  vives,  plus  continues,  et  bienl&tles  poignetset 
les  articulations  du  coudefurent  envahies  par  des  douleurs.  Elle  demandait 
alorsson  entree  a  l'H6tel-Dieu;  nous  constations  un  engorgement  notable 
des  genoux  et  des  poignets,  tout  mouvement  reveillait  de  vives  douleurs 
en  ces  parties,  ainsi  que  dans  la  hanche  droite.  Chaque  soir,  pendant 
une  quinzaine  de  joury,  il  y  avait  exacerbation  des  douleurs  en  meme 
temps  qu'un  leger  mouvement  febrile. 

La  malade  etait  pale,  anemique,  il  y  avait  peu  d'appetit.  Le  coeur  pre- 
sentait  un  bruit  de  souffle,  doux  a  la  base,  qui  se  prolongeait  dans  les 
vaisseaux  du  cou,  mais  il  n'y  avait  point  de  signes  de  lesion  organique 
des  valvules. 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  par  la  teinture  d'iode,  et  bientot  on 
put  observer  une  notable  amelioration  dans  l'etat  local  et  dans  P6tat 
general. 

Chez  ces  trois  malades,  vous  avez  vu  l'affection  debuter  par  des  dou- 
leurs soudaines  dans  de  grandes  articulations,  douleurs  qui,  apres  un 
temps  variable,  etaient  accompagn^es  de  l'engorgement,  de  rempatement 
de  ces  memes  articulations.  Puis  la  maladie  se  manifestant  par  acces, 
par  paroxysmes,  les  jointures  primitivement  envahies  devenaient  le  siege 
de  douleurs  et  d'engorgements  plus  marques,  enmdme  temps  que d'aul res 
jointures,  grandes  et  pelites,  etaient  envahies  par  la  douleur.  Puis,  la 
douleur  et  les  modifications  de  rapport  des  surfaces  articulaires  ren- 
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daient  tout  mouvemeut  impossible,  ct.  les  malades  etaient  alors  condam- 
nes  al'immobilite  des  membres  affectes. 

Des  le  debut,  les  malades  palissent  et  s'affaiblissent;  cependant  cliaque 
acces  est  a  peine  marque  par  une  legere  acceleration  du  pouls,  l'appetit 
est  conserve.  Nous  n'avons  jamais  neglige  d'examiner  le  cocur,  et  jamais 
nous  n'avons  constate  de  lesion  organique;  c'est  la  un  fait  important  a 
noter  et  qui  a  ete  generaleinent  constate. 

L'aftection  a  une  marche  essentiellement  chronique,  progressivement 
envahissante,  et,  quoi  qu'on  fasse,  si  Ton  n'intervient  pas  des  les  pre- 
mieres attaques,  elle  condamnera  tot  ou  tard  les  malades  a  une  impotence 
presque  absolue. 

Les  observations  que  je  viens  de  vous  exposer  ne  sont  certes  pas  suffi- 
santes  pour  vous  fournir  une  connaissance  complete  de  la  maladie  dite 
rhuiuatisme  noueux,  aussi  devrai-je,  pour  vous  donner  une  description 
generate  du  rhumalisme  noueux,  mettre  a  contribution  les  travaux  qui 
ont  ete  publics  depuis  le  commencement  de  ce  siecle  sur  le  meme  su jet. 

Cetle  maladie  est  rare,  elle  sevit  beaucoup  plus  souvent  sur  les  femmes, 
surtout  a  l'age  de  la  menopause;  cependant  on  l'observe  chez  des  jeunes 
lilies  lors  de  1'etablissement  de  la  menstruation  etchez  des  jeunes  femmes 
dans  le  cours  de  la  grossesse.  Depuis  plus  de  trentre  ans  que  mon  atten- 
tion est  eveillee  sur  cette  maladie,  je  ne  l'ai  encore  observee  qu'une  seule 
fois  sur  un  jeune  garcon  de  seize  a  dix-sept  ans. 

Sydenham,  qui  s'etait  beaucoup  occupe  des  maladies  goutteuses  et  rhu- 
matismales,  avaitfort  bien  remarque  qu'il  est  une  facon  de  rhumalisme 
chronique,  apyrelique,  laquelle  differe  essentiellement  de  la  goutte,  bien 
qu'ellerevienne,  comme  la  goutte,  par  acces,  et  puisse  durer  toute  la  vie. 
Sydenham  ajoute  :  a  11  arrive  aussi  quelquefois  que  les  douleurs,  apres 
y>  avoir  dure  longtemps  et  s'etre  fait  sentir  cruellement,  cessent  enfin 
»  d'elles-memes.  Toutefois  les  articulations  affectees  demeurent  entiere- 
»  inent  privees  de  mouvement.  Les  jointures  des  doigts  sont  pour  ainsi 
»  dire  renversees,  et  il  y  a,  comme  dans  la  goutte,  des  nodosites,  surtout 
»  au  cote  interne  des  doigts.  Du  resle,  l'appetit  est  bon  et  le  malade  se 
»  porte  bien  d'ailleurs1.  »  «  Les  jointures  des  doigts  sont  pour  ainsi 
»  dire  renversees,  »  dit  Sydenham,  et  vous  voyez  que  l'auptosie  dont  je 
viens  de  vousciter  les  principales  particularites  confirme  pleinemenl  les 
assertions  de  l'illustre  observateur. 

Je  tenais  a  vous  montrer,  ainsi  que  l'a  dcja  etabli  mon  savant  ami 
M.  Lasegue,  que  Sydenham  avait  parfaitement  reconnu  que  cette  variete 
derhumatisme  chronique,  avec  deformation  et  douleurs  articulaires,  devait 
etre  differenciee  de  la  maladie  goutteuse.  Aussi  est-il  facheux  que 

1.  Sydenham,  Opera  omnia  (Sydenh.  Soc,  6dit.  1814,  p.  2C0).  ot  Sydenham,  tra- 
duction de  JaulL,  1816,  t.  I,  p.  422. 
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Garrod  1  ct  Fuller,  en  Angleterre,  el  M.  Trastour,  en  Franc,  aient  con- 
serve a  la  maladie  que  nous  6ludions  le  nom  de  rhumatisme  goutteux*. 
II  est  juste  cependant  de  faire  remarquer  que  Garrod,  dans  la  derniere 
edition  de  son  TraiU  de  la  goutle,  propose  de  remplacer  la  denomination 
de  rhumatisme  goutteux  par  celle  d'artkrite  rhumatoide. 

Mon  intention,  messieurs,  ne  saurait  etre  de  faire  avec  vous  une  revue 
retrospective  de  tous  les  ouvrages  qui  ont  etc  composes  sur  le  rhuma- 
tisme noueux,  les  nodosite's  des  jointures,  la  goutle  molle  asthenique  elle 
rhumatisme  chronique  primilif;  qu'il  vous  suffise  de  savoir  que  Fuller, 
Garrod,  puis  MM.  Lasegue,  Charcot 3,  Trastour  et  Plaisance  nous  out 
•fourni  sur  la  question  les  meilleurs  documents  historiques  et  les  notions 
les  plus  precieuses  sur  lessympt&mes,  l'anatomie  pathologique  et  le  trai- 
tement  du  rhumatisme  noueux. 

Garrod  et  Fuller  admettent  qu'il  existe  une  forme  aigue  de  rhumaiis.ne 
goutteux,  a  debut  febrile  intense  avec  inflammation  aigue  de  plusieurs 
articulations.  Mais  cette  forme  ne  tarde  pas  arevetir  la  forme  chronique 
a  une  epoque  ulterieure;  et  plus  tard  apparaissenl  les  deformations  spe- 
cials au  rhumatisme  goutteux. 

Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  la  maladie  se  montre  d'cmblee  sous  forme 
chronique.  Cependant,  si  vous  interrogez  lesmalades  avec  soin,  vous  ap- 
prendrez  qu'a  une  epoque  anterieure,  ils  ontpresente  les  symptomes  du 
rhumatisme  articulaire  subaigu  ou  aigu;  d'autres  fois  ils  se  rappelleront 
que,  plus  jeunes,  ils  ont  eprouve  des  douleurs  musculaires,  de  la  pleuro- 
dynie,  du  lumbago.  Quelques  femmes  vous  diront  avoir  beaucoup  souf- 
fert  de  migraines  periodiques. 

Ces  antecedents  sont  importants  a  constater,  parce  qu'ils  etablissent 
que  le  rhumatisme  noueux  peut  se  montrer  chez  des  malades  qui,  anle- 
rieurement,  ont  eu  diverses  manifestations  de  la  diathese  rhumalismale. 

Les  douleurs  du  rhumatisme  noueux  ont  le  plus  souvent  pour  siege  les 
genoux,  les  poignets  et  les  doigts.  Au  debut  de  la  maladie,  les  jointures, 
pendant  un  jour  ou  deux  seulement,  resteront  douloureuses  et  tumefiees; 
puis  quinze  jours,  trois  semaines,  ou  cinq  et  six  mois  apres,  de  nouvelles 
douleurs  se  manifesteront.  Vous  pourrez  constater  alors  qu'il  n'y  a  plus 
seulement  engorgement  des  parties  molles,  mais  gonflement  des  epi- 
physes. Les  os,  a  cette  periode  de  la  maladie,  ont  subi  une  modification 
speciale  dans  leur  nutrition,  laquelle  a  pour  consequence  le  gonflement 
et  la  rarefaction  du  tissu  osseux  epiphysaire. 

Dans  les  grandes  articulations,  cette  tumefaction  osseuse  est  tres  mar- 
quee et  distincte  de  la  tumefaction  qui  porte  sur  les  parties  molles  des 

1.  Garrod,  Nature  and  treatment  of  Gout  and  rheumatic  Gout,  2"  edition.,  1863. 

2.  Trastour,  Du  rhumatisme,  goutteux,  these  inauguralc,  1858. 

3.  Charcot,  these  inaugurate  1853. 
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jointures.  Souvent  la  synoviale  est  distendue  par  I'hydarthrose,  et  ses  pa- 
rois  epaissies  semblent  jeter  des  prolongements  en  dehors  de  l'articula- 
tion  comma  vous  avez  pu  le  constater  sur  la  partie  exlerne  du  poignet  de 
la  malade  qui  etait  couchee  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Bernard.  Ces  paquels 
synoviaux  s'observent  aussi  sur  les  parties  laterales  des  genoux;  mais  au 
bout  d'un  temps  variable,  ces  nodosites  molles,  pateuses,  disparaissent 
par  resorption,  et  il  ne  reste  plus  que  des  nodosites  epiphysaires. 

Les  deformations  articulaires  sonl  surtout  remarquables  a  la  main  et 
au  poignet  :  les  doigts  presentent  des  saillies  au  niveau  des  articulations 
metacarpo-phanlangiennes ;  les  premieres  phalanges  sont  dans  la  flexion, 
ce  qui  rend  plus  saillantes  encore  les  letes  des  metacarpiens.  La  phalan- 
gine  est  dans  l'extension,  et  la  phalangette,  comme  la  phalange,  est  dans 
la  flexion.  De  cette  position  des  metacarpiens  et  des  phalanges  enlre 
elles,  il  resulte  une  forme  bizarre  de  la  main  qui  se  traduit  par  des  li- 
gnes  brisees  et  des  saillies  alternativement  opposees.  L'articulation  meta- 
carpo-phalangienne  proemine  sur  le  dos  de  la  main,  tandis  que  Tarlicu- 
lation  de  la  phalange  avec  la  phalangine  fait  saillie  du  cote  de  la  face 
palmaire.  La  main  tout  entiere  est  le  plus  souvent  dans  une  demi-flexion 
et  inclinee  en  meme  temps  sur  le  bord  cubital. 

Le  type  que  nous  venons  de  decrire,  et  dans  lequel  domine  la  flexion, 
est  le  plus  frequent.  II  faut  noter  que  toutes  les  articulations  de  la  main 
ne  sont  pas  egalement  prises.  L'index,  le  medius  et  l'annulaire  sont  sou- 
vent le  siege  des  modifications  les  plus  accusees,  tandis  que  le  petit  doigt 
et  le  pouce  paraissent  quelquefois  presque  indemnes  de  toute  alteration. 

II  est  un  autre  type,  dit  d'exlension,  oii  la  phalange  et  la  phalangette 
sont  etendues,  tandis  que  la  phalangine  seule  est  flechie;  dans  ces  cas, 
la  saillie  des  tetes  des  metacarpiens  a  lieu  du  cote  de  la  face  palmaire  de 
la  main. 

Enfin  dans  plusieurs  observations,  et  pour  s'en  convaincre  il  suffit  de 
jeter  les  yeux  sur  les  planches  qui  se  trouvent  dans  la  these  inaugurale  de 
M.  Charcot,  les  doigts  presentent  l'aspect  de  griffes.  Dans  d'autres  cas,  il 
existe  des  deformations  telles,  qu'elles  echappent  a  toute  description  me- 
thodique.  II  nous  faut  cependant  remarquer  que  parfois  les  doigts  sont 
tout  entiers  dans  l'extension  et  un  peu  ecartes  les  uns  des  autres;  c'est 
surtout  dans  cette  variete  que  les  doigts  sont  moniliformes. 

Si  le  pouce  parait  souvent  respecte  par  la  maladie  et  conserve  la  plupart 
de  ses  mouvements,  il  n'en  est  pas  de  meme  du  gros  orteil  qui,  au  con- 
traire,  presente  les  modifications  de  rapports  les  plus  accusees;  l'articu- 
lation metatarso-phalangienne  offre  une  saillie  considerable,  surtout 
marquee  en  dedans,  et  le  gros  orteil,  porte  au-dessus,  ou  au-dess'ous  de 
l'orteil  voisin,  est  dans  l'extension  ou  la  flexion  forcee.  Les  autres  doigts 
du  pied  peuvent  presenter  des  alterations  analogues  a  celles  de  la  main, 
mais  en  general  elles  y  sont  beaucoup  moins  marquees. 
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Nous  devons  maintenant  passer  en  revue  les  alterations  des  grandes 
articulations.  Le  plus  souvent  l'avanl-bras  est  dans  la  demi-flexion  ainsi 
que  la  jambe;  cette  position,  une  1'ois  acquise,  est  persistante ;  les  han- 
dles el  les  epaules  conservent  presque  ioujours  un  certain  degre"  de  mo- 
biKttS.  Notez,  messieurs,  que  les  membres  superieurs  peuvent  &tre  seuls 
envahis  par  la  maladie  et  que  les  malades  conservent  alors  l'usage  des 
membres  inferieurs;  mais,  parcontre,  il  n'est  pas  rarede  voir  les  articu- 
lations de  la  colonne  vertebrale  ankylosees  dans  dilferentes  regions,  et 
alors  les  malades  ne  peuvent  ni  flechir,  ni  lourner  la  t&e,  et  lorsque  la 
region  clorso-lombaire  est  envahie,  ils  sont  souvent  courbes  en  avatttet  ne 
peuvent  se  redresser.  Enfin  l'articulation  temporo-maxillaire  peut  etre  le 
siege  du  rhumatisme  chronique  d'emblee,  ainsi  que  M.  Charcot  l'a  con- 
state sur  six  malades  de  la  Salpetriere. 

J'ai  deja  insiste  sur  les  douleurs  articulaires  dont  la  forme,  l'acuite 
et  le  mode  de  retour  peuvent  varier  pour  chaque  malade.  Ces  douleurs 
sont  dues  aux  alterations  de  la  synoviale,  des  cartilages  et  des  epi- 
physes. 

De  plus,  il  existe  quelquefois  des  douleurs  dans  la  continuity  des  mem- 
bres; elles  sont  spasmodiques,  elles  ont  lieu  principalement  au  moment 
des  crises  articulaires,  et  les  malades  savenl  (res  bieu  les  dislinguer  des 
douleurs  qui  accompagnent  la  fatigue  musculaire;  i is  les  comparent 
a  des  crampes.  Elles  ont  pour  siege  les  muscles  de  la  jambe,  de  la 
cuisse,  du  bras  et  de  1'avant-bras.  Quelle  est  leur  cause,  quelle  est  leur 
nature? 

Vous  avez  remarque,  messieurs,  que  les  malades  savent  donner  aux 
membres  douloureux  des  positions  qui  diminuent  la  douleur.  Ainsi,  dans 
Pinflammation  du  psoas,  les  malades  se  couchent  sur  le  cote  correspon- 
dant  au  muscle  affecte,  et  la  cuisse  en  demi-flexion  sur  le  bassin.  De 
cette  maniere,  le  muscle  psoas  se  trouve  dans  le  relachement,  et  ses  fi- 
bres enfiammees  ne  sont  point  tiraillees;  mais  pour  que  cette  flexion  fut 
produite,  il  a  fallu  que  les  muscles  flechisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
aient  ete  mis  en  contraction,  ou  bien  que  le  malade,  laissant  la  cuisse  im- 
mobile, ait  fait  descendre  le  bassin  de  facon  que  la  cuisse  fut  legerement 
flechie.  De  meme,  dans  le  torticolis  musculaire,  lorsque  le  trapeze  est 
affecte  de  rhumatisme,  on  voit  le  muscle  sterno-mastoi'dien  entrer  en 
contraction  pour  eviter  les  tiraillements  au  muscle  malade.  Ainsi  encore, 
dans  le  lumbago,  pour  empecher  les  muscles  sacro-lombaires  d'etre  ti- 
railles  par  le  poids  du  tronc,  les  muscles  obliques  et  droits  de  l'abdo- 
men  se  contraclent  et  tiennent  le  tronc  immobile  ou  legerement  flechi  en 
avant. 

Les  muscles  sains  viennent  done  en  aide  aux  muscles  malades  pour 
eviter  a  ces  derniers  les  tiraillements  qui  pourraient  rappeler  et  exaspe- 
rerleur  douleur.  De  meme,  lorsque  les  articulalions  sont  douloureuses, 
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les  muscles  entreat  en  action  pour  tliminuer  la  douleur  et  maintenir  Par- 
ticulatiou  dans  l'immobilite. 

Aussi  a-t-on  essaye  d'expliquer  les  douleurs  musculaires  dans  le  rhu- 
matisme  noueux,  par  la  fatigue  resultant  de  la  contracture  instinctive  et 
tutelaire  des  muscles.  Mais  ce  qui  combat  cetle  interpretation,  c'est  que 
les  retractions  musculaires  se  montrent  parfois  avant  que  les  jointures 
soient  profondement  affcclees,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  retractions 
augmenter  a  une  epoque  ou,  depuis  longtemps,  les  jointures  ont  cesse 
d'etre  douloureuses. 

La  contraction  musculaire,  dans  cescas,  est  done  independante  de  l'ar- 
th rite  rhumatoide  chronique  et  n'en  est  point  la  consequence;  aussi,  dans 
les  circonstances  ou  les  douleurs  musculaires  et  articulaires  semblent 
marcher  d'une  maniere  parallele,  serions-nous  au  contraire  dispose  a 
penser  que  la  douleur  articulaire  est  quelquefois  augmentee  par  la  con- 
traction spasmodique  des  muscles. 

Quant  a  la  cause,  a  la  nature  de  ces  douleurs  musculaires,  bientot  sui- 
vies  de  retraction  peisistanle,  puisqu'il  n'est  pas  possible  de  les  considerer 
comme  une  consequence  de  l'arlhrite,  il  nous  parait  plus  rationnel  de  les 
regarder  comme  une  manifestation  de  l'etat  morbide  general,  —  manifes- 
tation qui  peut  manquer,  —  mais  qui  quelquefois  est  un  phenomene  pre- 
dominant de  la  maladie. 

On  n'a  encore  trouve  aucune  lesion  du  systeme  nerveux  central  ou  peri- 
plierique  dans  le  rhumatisme  noueux;  mais  dans  une  maladie  mi  l'ele- 
ment  douleur  joue  un  r61e  si  important,  en  dehors  metne  des  articula 
tions  affectees,  n'est-il  pas  permis  d'emettre  l'hypothese  que  le  systeme 
nerveux  peripherique  est  lese  d'une  facon  telle  que  la  contracture  en  serait 
la  consequence?  Deja  en  1853  M.  Charcot  avait,  sous  toutes  reserves, 
hasarde  l'hypothese  d'une  action  reflexe  comme  cause  de  la  contraction, 
et  il  supposait  que  le  point  excito-moteur  etait  dans  les  articulations 
malades.  Cette  hypothese  doit  au  moins  etre  rejetee  dans  les  cas  mi  la 
douleur  musculaire  precede  la  lesion  articulaire  ou  persiste  lorsque  l'ar- 
ticulalion  n'est  plus  douloureuse. 

Je  crois  done  plutot  que  la  douleur  musculaire,  bientot  suivie  de  re- 
traction persistante  et  independante  de  la  lesion  articulaire,  doit  etre  con- 
sideree  comme  une  manifestation  de  la  maladie.  De  plus,  cette  manifes- 
tation a  son  siege  probable  dans  les  troncs  nerveux  qui  desservent  un 
meme  ordre  de  muscles,  ou  dans  les  ramifications  nerveuses  de  chacun 
des  muscles  contractures.  Plus  tard,  lorsque  je  discuterai  la  nature  du 
rhumali-sme  noueux,  nous  verrons  si  cette  manifestation  nerveuse,  ainsi 
que  l'artlirite,  est  de  nature  rhumatismale. 

Revenons,  messieurs,  a  la  partie  vraiinent  clinique  de  notre  confe- 
rence. Lorsque  la  maladie  estbien  confirmee,  e'est-a-dire  lorsque,  apres 
plusieurs  mois  d'invasion,  la  fluxion  s'est  jetee,  a  plusieurs  reprises,  sur 
trodsse\u,  Gliotque.  in.  _  26 
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un  grand  nombre  d'articulations,  il  est  tres  rare  de  voir  la  maladie 
r6troc£der.  Au  contraire  sa  marche  est  en  g6ne>al  progressive;  de 
nouvelles  articulations  sont  envahies,  et  les  deformations  deviennent 
de  plus  en  plus  accuseds.  Les  jointures  sont  ankylosees,  et  si  Ton 
cherche  a  leur  imprimer  des  mouvements,  la  main  percoit  de  nom- 
breux  craquements,  qui  sont  dus  a  la  dechirure  des  parties  fibreuses 
et  au  frottement  des  surfaces  osseuses  ou  cartilagineuses  eiodees.  Les 
mouvements  imprimis  aux  articulations  sont  toujours  tres  doulou- 
reux, ct  la  rupture  de  ces  ankyloses  n'a  jamais  donne  de  rdsultats  avan- 
tageux. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  general,  il  arrive  quelquefois,  non 
seulement  que  la  maladie  cesse  de  faire  des  progres,  mais  encore  que 
l'arthrite  peut  etre  assez  modifiee  pour  qu'a  l'examen  anatomique  on  no 
constate  plus  que  de  faibles  lesions  articulaires.  Tel  etait  le  cas  du 
vannier  ddnt  je  vous  ai  parle  tout  al'heure. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  les  principales  articulations  des  membres 
superieurs  et  inferieurs  ont  ete  le  siege  de  la  maladie,  il  y  a  impossibilile 
presque  absolue  de  se  mouvoir,  et  les  malades,  desormais  infirmes,  sont 
condamnes  a  resler  couches  ou  assis. 

II  est  un  fait  sur  lequel  M.  Charcot  a  tres  judicieusement  appele  l'at- 
tention,  e'est  le  mode  d'envahissement  des  articulations.  Dans  le  rhuma- 
tisme  noueux,  la  symetrie  est  la  regie,  e'est-a-dire  que  les  articulations 
homologues  sont  simultanement  frappees,  et  les  exceptions  a  cette  loi 
sont  tres  rares.  Deja  Budd  et  Romberg  avaient  fait  la  meme  obser- 
vation. 

Le  rhumatisme  noueux  ne  porte  pas  seulement  ses  manifestations  sur 
lej  jointures  et  les  muscles ;  dans  le  cours  de  la  maladie,  on  a  observe 
lie. 5  douleurs  sciatiques,  de  duree  et  d'intensite  variables.  On  peut  meme 
observer  tout  un  ordre  de  lesions  sur  lesquelles  l'attention  a  ete  appelee 
seulement  dans  ces  dernieres  annees.  En  general,  avons-nous  dit,  le  rhu- 
matisme noueux  n'a  point  d'action  sur  le  cceur;  a  la  veritc  on  n'observe 
guere,  chez  ces  rhumatisants,  de  lesions  valvulaires ;  cependanl  l'auscul- 
tation  a  permis  deconstaler  quelquefois  des  bruits  de  souffle  durs,  rapeux, 
qui  paraissaient  avoir  leur  siege  sur  les  valvules  mitrale  et  aortique. 
MM.  Romberg  en  4846,  etplus  tard  Trastour,  Charcot  et  Peter  ont  ob- 
serve d'incontestables  exemples  d'affection  organique  du  coeur,  chez  des 
individus  affectes  de  rhumatisme  noueux  et  qui  n'avaient  jamais  eu  d'at- 
taque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  De  plus,  les  autopsies  ont  ddmontre 
que  le  pericarde  pouvait  etre  le  siege  de  lesions  inflammatoires  tres  elen- 
dues.  Ainsi,  sur  neuf  autopsies  faites  a  la  Salp6triere  avec  le  docteur 
Cornil,  M.  Charcot  a  trouve  quatre  fois  la  pericardite,  et  le  premier  de 
ces  medecins  a  rapporte  les  observations  de  deux  malades  qui  pr£sen- 
terent  les  signes  de  la  pericardite  aigue  l'examen  anatomique  a  fait 
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voir  que  ces  malades  avaient  succombe  a  cette  complication  ultime  de  la 
diathese  rhumalismale 

Deja  Landre-Beauvais  et  Pinel  avaient  constate  des  complications  du 
cote  du  poumon;  leurs  malades,  observes  aussi  a  la  Salp6triere,  avaient 
succombe  a  cet  etat  ataxo-adynamique  si  frequent  dans  les  pneumonies 
des  vieillards.  Mais  si  ces  complications  pulmonaires  pouvaient  6tre  con- 
sulereescomme  des  maladies  independantes  de  la  diathese  rhumatismale, 
il  nous  semble  qn'il  ne  peul  plus  en  6tre  de  merne  des  complications 
pleureliques,  surtout  quand  la  pleuresie  avec  epanchement  se  monlre  en 
meme  temps  que  la  pericardite,  et  que,  comme  cette  derniere,  elle 
reunit  tous  les  caracleres  d'une  phlegmasie  aigue. 

Enfiu,  et  e'est  encore  au  memoire  de  M.  Cornil  que  nous  empruntons 
ce  renseignement  clinique,  souvent  clans  les  dernieres  annees  de  la  vie, 
des  malades  affectes  de  rhumatisme  noueux  deviennent  albuminuriques. 
I!  est  vrai  que  souvent  l'albuminurie  n'est  alors  qu'un  symptome  d'une 
phlegmasie  cbronique  de  la  vessie,  des  bassinets  et  des  reins  ;  toutefois, 
dans  quelques  faits,  il  a  ele  deraonlre  par  l'autopsie  qu'il  existait  des  al- 
terations renales  caraeleristiques  de  la  maladie  de  Bright. 

Desormais  vous  devrez  done  rechercher  avec  soin  chez  les  malades  affec- 
tes de  rhumatisme  noueux  s'il  ne  survient  point  quelques  complications 
du  cote  du  cceur,  de  la  plevre  et  des  reins,  complications  qui  pourraient 
etre  rapportees  a  la  diathese  rhumatismale. 

Vous  savez,  messieurs,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer,  dans  les  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  des  accidents  cerebraux  qu'on  a  decrits  sous 
le  nom  generique  de  rhumatisme  cerebral.  Dans  nos  precedentes  confe- 
rences, je  vous  ai  longuement  entretenus  de  cette  localisation  du  rhuma- 
tisme sur  l'encephale;  il  est  bien  rare  d'observer  semblable  complication 
dans  le  rhumatisme  noueux;  cependant  je  dois  vous  rappeler  que 
M.  Vidal  a  relate*  l'observation  d'un  homme  age  de  soixante-treize  ans 
qui,  apres  avoir  offert  pendant  plusieurs  annees  tous  les  symptomes  du 
rhumatisme  noueux,  a  succombe  a  des  accidents  encephaliques. 

Disons  encore  que  M.  Charcot  a  vu  co'incider  avec  le  rhumatisme  noueux 
quelques  affections  du  systeme  nerveux,  telles  que  la  paralysie  agilante, 
ou  tout  au  moins  le  tremblement,  el  l'ataxie  locomolrice  3.  Mais  ces  cas 
sont  fort  rares  et  rien  ne  prouve  la  correlation  pathog6niqne  de  ces  ma- 
ladies nerveuses  et  du  rhumatisme  noueux. 

Lorsqu'il  ne  survient  point  de  complication,  le  rhumatisme  noueux  ne 

1.  Cornil,  Memoire  sur  les  coincidences  pathologiques  du  rhumatisme  articulaire 
dironique  (Comples  rendus  des  seances  et  Memoires  de  la  Socicte  de  biologie,  4"  scrie, 
i.  1,  ann6c  18Gi) . 

2.  E.  Vidal,  tli6se  inaugurate,  1855. 

3.  Charcot,  Lecons  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique  {Gazelle  des  hdvitaux 
W07J. 


401  DU  RHUMATISME  NOUEUX. 

comproniet  point  immediatement  la  vie.  Le  malade  qui  le  premier  eveilla 
l'atlcntion  de  Haygarlh  et  lui  suggera  son  travail  sur  les  nodosiUs  des 
jointures,  avail  quatre-vingt-treize  ans.  Si  vous  cntrez  dans  les  dortoirs 
et  rinfirmerie  de  la  Salpelriere,  vous  verrcz  grand  nombre  de  vieilles 
femmes  qui,  depuis  plusieurs  annees,  sont  affectees  du  rhumatisme 
noueux.  Ces  dernieres  sont  plulot  des  infirmes  que  des  malades,  c'est-a- 
dire  que  le  rhumatisme  noueux  a  faitchez  elle  des  lesions  incurables, 
mais  iln'est  plus  en  action.  Ccpendant  l'immobilite  a  laquelle  elles  sont 
condamnecs  les  met  dans  des  conditions  hygieniques  deTavorables.  Elles 
restent  presque  toujours  couchees  ou  assises  dans  un  fauteuil,  l'appetit 
s'affaiblit,  la  nutrition  se  fait  mal,  et  elles  deviennent  plus  aptes  a  con- 
Iracter  les  maladies  de  la  vieillesse.  Enfin  chezcelles  dont  le  rhumatisme 
chronique  a  ele  precede  d'une  attaque  de  rhumatisme  subaigu,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  apparaitre  de  nouveau  les  douleurs  articulaires  avec 
fievre;  elles  peuvent  alors  presenter  des  complications  aigues  du  cute  du 
cceur. 

II  est  une  autre  alteration  organique  qui  lermine  la  vie  des  malades 
affectes  de  rhumatisme  noueux,  c'est  la  phthisie  pulmonaire.  Rappelez- 
vous,  messieurs,  l'observation  du  vannier,  qui  depuis  plusieurs  ann£es 
souffrait  a  peine  de  son  rhumatisme  noueux,  et  qui  est  mort  apres  nous 
avoir  presente  tous  les  signes  d'une  phthisie  pulmonaire  assez  rapide  dans 
sa  marche.  Deja  un  grand  nombre  d'observateurs  ont  constate  la  tuberculi- 
sation  pulmonaire  chez  ces  rhumatisanls.  Je  ne  pretends  point,  messieurs, 
que  la  phthisie  soit  necessairement  une  manifestation  de  la  diathese  qui 
fait  le  rhumatisme  noueux,  bien  qu'il  existe  une  phthisie  rhumalismale ; 
mais  je  voulais  appeler  votre  attention  sur  cettefuneste  complication,  qui 
peut  bien  tenir  en  partie  a  l'immobilite  et  a  l'etat  forcement  sedentaire. 

L'etude  des  lesions  anatomiques  articulaires  a  ete  faite  avec  grand 
soin.  Les  jointures  malades  presentent  des  traces  nombreuses  d'une  in- 
flammation chronique.  Elles  sont  deformees,  etla  deformation,  avons-nous 
dit,  est  due  a  des  alterations  du  tissu  osseux,  du  tissu  synovial  et  du 
tissu  cellulaire  periarticulaire. 

Les  epiphyses  articulaires  sont  epaissies,  elles  offrent  une  exageration 
dans  leur  forme  primitive  et,  de  plus,  des  productions  nouvelles  du  tissu 
osseux,  sous  forme  de  stalactites.  Le  plus  souvent  ces  productions  ont 
pour  siege  la  ligne  d'insertion  peripherique  du  cartilage.  Dans  l'inleVieur 
de  l'articulation,  on  constate  quelquefois  des  soudures  osseuses  qui  unis- 
sent  les  surfaces  oppos6es. 

Les  cartilages  offrent  des  alterations  variees;  ils  sont  amincis,  Erodes 
par  place,  ou  bien  ils  presentent  l'alteration  velvetique.  Celle  derniere 
alteration  consiste  en  une  dissociation  des  elements  du  cartilage  telle 
qu'il  prend  l'aspect  d'un  velours  d'Utrecht;  puis  la  rarefaction  de  la 
substance  cartilagineuse  peut  elrc  assez  grande  pour  que,  par  places,  il 


DU  RHUMATISME  NOULUX.  405 

existe  de  veritables  ulcerations  cartilagineuses  au  fond  desquelles  on 
apercoit  le  tissu  osseux.  > 

Le  plus  souvent,  en  meme  temps  que  les  epiphyses  sont  epaissies,  leur 
tissu  spongieux  est  tres  rarefie;  il  presenlc  de  larges  mailles  remplies  de 
graisse,  et  le  scalpel  coupe  facilement  ce  tissu  rarefie.  La  synoviale  est, 
de  foutes  les  parties  constituantes  de  l'articulation,  celle  qui  presente  les 
alterations  les  plus  interessantes,  alterations  qui  temoignent  d'un  travail 
phlegmasique  tres  manifeste.  Une  injection  vasculaire,  quelquefois  tres 
riche,  occupe  les  franges  de  la  synoviale,  laquelle  peut  olTrir  des  pro- 
longements  morbides  qui  vont  d'une  surface  articulaire  a  l'autre.  Ces 
prolongements  sont  Torigine  des  fibres  celluleuses  que  Ton  observe  sou- 
vent  dans  les  articulations,  et,  comme  elles  peuvent  devenir  le  siege  de 
productions  cartilagineuses  et  calcaires,  elles  rendent  compte  de  la  pre- 
sence des  corps  etrangers  intra-articulaires  que  l'on  rencontre  parfois 
dans  le  rhumatisme  noueux.  Mais,  fait  bien  digne  d'etre  remarque,  c'est 
que  jamais  on  ne  constate  la  presence  du  pus  dans  ces  articulations,  il 
est  meme  rare  d'y  rencontrer  de  la  synovie  en  exces.  Aussi  a-t-on  desi- 
gue  cetle  variete  d'arthrite  sous  le  nom  d'arthrite  seche. 

En  vous  decrivant' la  forme  des  nodosites  articulaires,  je  vous  ai  dit 
que  toules  ces  nodosites  n'etaient  point  de  nature  osseuse  et  que  les  tissus 
mous  avaient  leur  part  dans  ces  deformations.  L'examen  anatomique  de  - 
montre,  en  effet,  que  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  synoviale  peut  quel  - 
quefois atteindre  un  developpement  considerable.  Nous  avons  vu  que, 
sous  l'influence  du  traitement,  ces  deformations  fibro-cellulaires  pouvaient 
disparaitre;  cependant  l'hyperplasie  a  ete  quelquefois  si  considerable, 
qu'il  reste  toujours  une  notable  deformation.  De  plus,  ces  epaississements 
du  tissu  cellulaire,  en  contractant  des  adherences  avec  les  parties  am- 
biantes,  deviennent  la  cause  d'ankyloses  fibreu?es,  de  sorte  que  si  Ton 
coupe  les  ligaments,  l'articulation  conserve  neanmoins  sa  position 
anomale. 

Les  ligaments  articulaires  sont  ordinairement  respectes  par  le  travail 
phlegmasique,  et  jamais,  dans  leur  epaisseur  non  plus  que  dans  le  tissu 
cellulaire  periarticulaire,on  ne  rencontre  de  production  d'urate  de  soude. 
Jamais,  dans  le  rhumatisme  noueux,  il  n'existe  de  tophus  exlra-artieu- 
laire,  ni  de  depot  d'acide  urique  dans  la  cavite  des  articulations. 

Les  muscles,  avons-nous  dit,  sont  quelquefois  retractes,  et  leurs  ten- 
dons se  presentent  alors  sous  formes  de  cordes  qui  concourent  a  maiu- 
tenir  les  articulations  dans  leurs  positions  anomales.  L'immobilite  a 
laquelle  sont  condamnes  beaucoup  de  rhumatisants  rend  compte  de  la 
degenerescence  graisseuse  que  Ton  observe  quelquefois  (Vans  les  faisoeaux 
musculaires. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principals  lesions  qui  existent  dans  le  rhu- 
matisme noueux;  je  dois  cependant  ajouter  que  dans  certains  cas  1c  rhu- 
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matisme  noueux  ne  laisse  guere  d'alteration  caracteristique  spfoiale  dans 
les  articulations;  c'est-a-dire  que  la  synoviale  et  les  cartilages  ne  presen- 
ted plus  les  lesions  que  nous  avons  mentionne>s.  II  ne  resle  alors  que 
des  deformations  articulaires  acquises,  d^s  luxations  incompletes  el  des 
nodosites  6p\physaires.  II  est  probable  qu'alors  il  y  a,  depuis  longlemps, 
silence  de  la  diathese  et  qu'une  nutrition  meilleure  est  venue  reparer  les 
alterations  cartilagineuses  et  synoviales. 

Je  serai  bref  sur  les  autres  lesions  anatomiques  du  rbumatisme  noueux ; 
toutefois,  celles  qui  ont  et6  constatees  du  cdte  du  cosur  et  des  reins  me 
paraissent  si  importantes,  que  sans  entrer  dans  de  longs  details,  je  dois 
au  moins  vous  les  signaler.  De.ja  Garrod  et  Fuller,  en  appelant  l'atten- 
tion  sur  la  forme  aigue  du  rbumatisme  noueux,  avaient  signale  le  point 
de  transition  enfre  le  rbumatisme  aigu  et  le  rhumatisme  d'emblee  chro- 
nique  :  aussi  tous  les  observateurs  etaient-ils  attentifs  a  rechercher  les 
lesions  que  pourrait  offrir  le  co3ur  dans  le  rhumatisme  noueux.  Je  vous 
ai  dit  que  le  plus  souvent,  telle  est  la  regie  generale,  le  rhumatisme 
cbronique  noueux  n'est  point  accompagne  de  troubles  cardiaques;  tnais 
je  vous  ai  dit  aussi  qu'on  avait  observe  des  maladies  du  cceur  chez  quel- 
ques-uns  de  ces  malades;  et  les  autopsies  ont  prouve,  en  effef.  que  dans 
ces  rhumatismes  de  forme  cbronique,  il  pouvait  exister  des  pericardites 
aigues,  avec  dep6ls  fibrineux  a  la  surface  du  pericarde,  et  ces  pericar- 
dites chroniques  avec  adherences  completes  de  la  membrane  sereuse  et  du 
coeur.  En  traitant  de  la  nature  du  rhumatisme  noueux,  nous  utiliserons 
ces  faits  anatomiques  qui  relient  d'une  facon  peremptoire  la  maladie 
noueuse  a  la  diaUie.se  rhumatismale. 

MM.  Charcot  et  Cornil  ont  trouve  assez  frequemment  les  lesions  de  la 
nephrite  albumineuse  dans  le  rhumatisme  chronique;  mais  ces  lesions 
sont  differentes  de  celles  qu'on  observe  dans  la  goutte,  et  se  rencontrent 
d'ailleurs  toujours  chez  les  cachectiques,  se  hate  d'ajouler  M.  Charcot. 

Quelle  est,  messieurs,  Yetiologie  du  rhumatisme  noueux?  La  plupart 
des  auteurs  accordent  une  part  imporlante  au  froid  humide.  II  est  vrai 
que  plusieurs  malades  ont  habite  longtemps  des  endroits  hunrrides;  il  est 
vrai  que  les  pauvres,  qui  souvent  sont  exposes  au  froid,  sont  plus  sujcls 
que  les  riches  au  rhumatisme  noueux;  il  est  vrai  enfm  que,  dans  cer- 
taines  contrees  humides,  on  observe  souvent  le  rhumatisme  noueux  pres- 
que  a  l'etat  endemique.  Mais  il  faut  reconnaitre  aussi  qu'une  disposition 
speciale,  individuelle,  est  necessaire  pour  que  le  froid  humide  determine 
le  rhumatisme  noueux.  Les  mauvaises  conditions  hygieniques  ont  aussi 
leur  influence,  ellcs  affaiblissent  l'organisme  et  le  rendent  plus  impres- 
sionnable  aux  causes  de  maladie  :  de  ineme  les  grandes  fatigues  corpo- 
delles,  les  h6morrhagies  abondantes  el  les  grossesses  r6p6tees.  Beau 
attribuait  aux  chagrins  et  aux  troubles  dyspeptiques  une  part  dans  la 
production  du  rhumatisme  noueux,  tout  en  admeltani  ^incontestable  in- 
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lluence  du  froid  humiile.  II  racontait  qu'une  dame  vivant  dans  l'aisance, 
et  dont  l'appartement  etait  expos£  enplein  midi,  le  consullait  pour  des 
douleurs  articulaires  avec  deformation  des  jointures,  faction  du  froid 
huniide  paraissait  faire  defaut  dans  cette  observation;  mais  en  interro- 
geant  la  malade  avec  soin  sur  ses  antecedents,  il  apprenait  que  dans  sa 
jeunesse  cette  dame  avait  habite  une  contree  tres  humide,  et  que  vers 
l'age  de  quiuze  a  seize  ans  elle  avait  eprouv^  les  premieres  atteintes  du 
rhumatisme  noueux.  Placee  bientot  dans  des  conditions  hygieniques  plus 
favorables,  celte  dame  etait  restee  trente  ans  sans  eprouver  de  douleurs 
articulaires,  mais  sous  l'inftuence  de  chagrins  profonds  survint  la  dys- 
pepsie.  Cette  dame  mangeait  a  peine,  elle  avait  beaucoup  maigri  depuis 
quelques  mois,  et  bient&t  la  maladie  rhumatismale,  qui  etait  restee  pour 
ainsi  dire  endormie  pendant  trente  annees,  s'etait  reveillee. 

II  n'est  pas  rare,  messieurs,  d'observer  semblable  temps  d'arret  dans 
les  manifeslations  du  rhumatisme  noueux;  aussi  devrez-vous  toujours 
rechercher  avec  soin  si  les  malades,  a  une  epoque  anterieure,  n'ont  point 
eprouve  une  premiere  atteinte  de  douleurs  articulaires,  dont  souvent  i(s 
ont  presque  entierement  perdu  le  souvenir. 

Le  rhumatisme  noueux,  si  rare  chez  l'homme,  si  frequent  au  contraire 
chez  la  femme,  puisqu'a  la  Salpetriere,  d'apres  les  releves  de  MM.  Char- 
cot et  Vulpian,  il  fournit  un  quinzieme  a  un  vingtieme  de  la  population 
de  cet  asile  ;  le  rhumatisme  noueux  debute  le  plus  souvent  lors  de  l'eta- 
blissement  ou  lorsde  la  cessation  de  la  menstruation,  quelquefois  pen- 
dant la  grossesse.  Garrod  pense  que  les  fonctions  de  1'appareil  ovaro- 
ut6rin  n'ont  point  une  action  speciale  sur  la  production  du  rhumatisme 
noueux,  et  n'agissent  que  quand  elles  sont  une  cause  de  debilitation. 
Enfin  je  dois  vous  rappeler  que  la  blennonhagie,  en  se  localisant  sur  une 
articulation,  est  quelquefois  la  cause  d'appel  et  de  generalisation  du  rhu- 
matisme noueux.  Garrod  cite  un  exemple  a  l'appui  de  cette  remarque, 
et  j'ai  moi-meme,  en  1832,  lorsque  je  suppleais  M.  le  professeur  Reca- 
mier  a  l'Hdtel-Dieu,  recueilli  l'observatian  d'un  jeune  groom  dont  la  plu- 
part  des  articulations  avaienl  ete  envahies  par  le  rhumatisme  noneux  h 
la  suite  d'une  biennorrhagie. 

Etudions  maintenant  la  nature  du  rhumatisme  noueux.  Longtemps, 
messieurs,  j'ai  professe  que  le  rhumatisme  noueux  n'efait  ni  la  goutte  ni 
le  rhumatisme.  Pour  prouver  que  la  goutte  n'etait  point  en  cause  dans 
le  rhumatisme  noueux,  il  suffisait  de  faire  remarquer  que  jamais  les 
personnes  qui  en  etaient  affectees  ne  presentaient  les  conditions  ni  les 
symptdmes  des  maladies  goutteuses.  En  effet,  vous  avez  vu  que  le  rhu- 
matisme noueux  affecte  surtout  les  femmee,  ce  qui  n'est  poiitf  le  fait  de 
la  goutte  qui  s'observe  presque  exclusivement  chez  les  hommes;  de  plus, 
la  goutte  se  montre  surtout  chez  les  riches  et  chez  les  homines  qui,  ayant 
abuse  de  toutes  choses,  cessent  subitement,  comme  le  fait  remarquer 
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Sydenham,  de  mener  une  vie  Irds  active.  Les  conditions  qui  font  le  rhu- 
matisme  noueux  sont  toutautres,  etcette  maladie  n'affecle  gu6re  que  les 
gens  affaiblis  par  quelque  cause  que  ce  soit.  Do  plus,  les  deformations 
arliculaires  de  la  goutte  sont  extra-artirulaires  et  caracteris^es  par  des 
tophus  d'urate  de  soude,  en  me'me  temps  que  leurs  urines  sont  souvent 
ehargees  d'acide  urique.  Or,  nous  avons  cherche  avec  le  plus  grand  soin, 
mais  bien  inulilement,  les  concretions  tophacees  chez  notre  malade  de 
la  salle  Sainte-Agnes;  les  nodosites,  je  le  repete  ici,  qui  etaient  si  consi- 
derables, etaient  exclusivement  constitutes  par  la  saillie  des  t<Hes  arlicu- 
laires, beaucoup  moins  tumefiees  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  a  1'aspect 
exterieur  des  nodosites.  Enfin,  dans  le  rhumatisme  noueux  le  serum  du 
sang  ne  contient  pas  d'acide  urique.  Le  rhumatisme  noueux  n'est  done 
point  la  goutte;  cependant  il  peut  arriver  que,  apres  la  menopause,  la 
femme,  qui  prend  alors  quelquefois  certains  caracteres  exlerieurs  du 
male,  presente  les  manifestations  goutteuses.  Ces  remarques  ont  con- 
serve encore  aujourd'hui  toute  leur  valeur,  aussi  le  rhumatisme  noueux 
ne  saurait-il  e'tre  confondu  avec  la  goutte,  trop  de  caracteres  morbides 
les  separent. 

En  est-il  de  meme  du  rhumatisme,  et  les  nodosites  articulaires  ne  peu- 
vent-elles  etre  une  consequence  de  ladiathese  rhumatismale?  A  une  autre 
epoque,  vous  ai-je  dit,  je  n'avais  pas  hesite  a  me  prononcer  pour  la  ne- 
gative. En  effet,  il  etait  generalement  accepte,  et  moi-meme  j'avais  re- 
connu  que  le  rhumatisme  noueux  n'etait  point  une  affection  febrile,  que 
jamais  les  malades  ne  presentaient  de  manifestations  rhumatismales  sur 
le  cceur,  sur  la  plevre,  ni  de  metastases  sur  le  cervean,  sur  1'estomac  et 
l'intestin;  et,  pour  moi,  comme  pour  tous,  le  rhumatisme  goutteux  n'etait 
ni  la  goutte,  ni  le  rhumatisme.  Je  n'etais  pas  plus  dispose  que  Garrod  et 
Fuller  a  en  faire  une  maladie  hybride  dependant  de  la  goutte  et  du  rhu- 
matisme. De  meme  encore  que  Garrod  et  Fuller,  s'il  ne  m'etait  pas  pos- 
sible de  dire  que  e'etait  le  rhumatisme  goutteux,  je  savais  au  moins  ee 
qu'il  n'etait  pas.  L'experience  clinique  m'avait  de  plus  appris  que  «  les 
»  circonstances  dans  lesrmclles  se  montraitle  rhumatisme  goutteux,  l'ex- 
»  treme  tenacite  de  ses  sympt6mes,  l'alteration  particuliere  des  jointures 
>;  etla  classe  des  remedes  qui  combatlaient  cette  maladie  avec  le  plus  de 
»  succes,  tout  semblait  indiquer  qu'elle  etait  intimement  liee  a  quelque 
»  alteration  constitutionnelle  particuliere  *.  » 

Ces  conclusions  pourraient  encore  etre  soutenues;  cependant  la  fievre 
que  Ton  observe  dans  quclques  cas  de  rhumatisme  noueux,  l'acuile  des 
douleurs  et  la  generalisation  de  la  maladie  sur  toutes  les  jointures  de  la 
main  et  dupoignet;  cette  forme  aigue  du  debut  a  laquelleon  assiste  quel- 
quefois et  qui  se  termine  par  la  forme  chronique ;  les  manifestations  aigues 


t.  Garrod,  On  Rheumatism,  rheumatic  gout,  and  sciatica,  3«  edition,  I860,  p.  345. 
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qui  ont  lieu  sur  le  cccur  de  la  plevre,  dans  lecours  de  la  forme  chronique, 
ne  viennent-ils  pas  deposer  en  faveur  de  la  diathese  rhumatisrnale,  la- 
(iiielle,  a  differentes  epoques  de  la  vie,  serevelerait  pardes  alterations  qui 
toujours  ont  pour  siege  le  tissu  fibro-sereux  des  articulations,  du  cccur  et 
des  plevres?  De  plus,  on  a  note  quelquefois,lors  desparoxysmes,des  trou- 
bles du  c6te  du  cerveau,  de  l'estomac  et  de  rinteslin  qui  semblaient  al- 
terner  avec  les  douleurs  articulaires.  Enfin,  si  Ton  analyse  les  antece- 
dents morbides,  on  retrouve  quelquefois  dans  les  ascendants  des  mani- 
festations qui  relevent  de  la  diathese  rhumatisrnale,  et  chez  les  malades 
eux-memes  on  constate  des  troubles  morbides  anterieurs  qui  se  rapportent 
aunetat  diathesique,ainsi  lesmigraines, les  eczemas, lesmaladies  d'yeux, 
les  erysipeles  a  repetition,  qui,  suivant  quelques  medecins,  et  suivant 
M.  Bazin  en  particulier,  peuvent  6tre,dans  bon  nombre  decas,  rattaches 
a  la  diathese  rhumatisrnale1.  De  plus  encore,  les  douleurs  et  les  retractions 
musculaires  observees  dans  le  rhumatismenoueux  ne  sont-elles  pas  lere- 
sultat  de  la  cause  morbide,  rhumatisme,  qui  porte  sur  les  muscles  et  les 
nerfs  en  meme  temps  que  sur  les  articulations  son  action  pathogenique? 

Je  ne  crois  pas  cependant  qu'il  soit  permis  aujourd'hui  de  poser  des 
conclusions nettes  et  precises ;  maisj'ai  voulu,et  c'etaitmon devoir  comme 
professeur,  vous  exposer  les  faits  et  les  arguments  qui  semblent  etre  ap- 
peles  a  modifier  1'opinion  de  plusieurs  cliniciens  sur  la  nature  du  rhuma- 
tisme noueux. 

La  discussion  dans  laquelle  je  viens  d'entrer  me  dispense  d'insister 
longuement  sur  \ediagnostic  durhumatisme  noueux.  II  n'est  pas  possible 
de  confondre  cette  maladie  avec  la  goutte;  des  caracteres  differentiels 
considerables  existent,  et  ils  sont  deja  tres  marques  lorsqu'on  s'en  tient 
a  comparer  entre  el  les  les  affeGtionslocales  quicaracterisent  les  deux  ma- 
ladies. Les  deformations  articulaires  du  rhumatisme  noueux  ne  ressem- 
blent  en  riena  eel  les  de  la  goutte.  Dans  le  rhumatisme  elles  sont  produites 
non  plus  pardes  concretions  tophacees,  maisparlasailliedestetesosseuses 
augmentees  de  volume,  incrustees  d'osteophytes  et  formant  des  saillies 
irregulieres  et  anguleuses;  elles  sontduesen  outre  aux retractions  de  cer- 
tains muscles,  a  l'atrophie  de  leurs  antagonistes.  Les  jointures,  dont  les  sur- 
face sont  perdu  leurs  rapports  normaux,  incompletement  luxees,  deviennent 
immobiles  dans  la  position  vicieuse  qu'elles  ont  prise,  et  si  Ton  pent  es- 
perer  arreter  le  progres  de  ces  ankyloses,  onne  saurait  reduire  cellesqui 
sont  deja  faites.  L'aspect  des  doigts  renverses  sur  leur  c6te  externe,reje- 
tes  en  arriere,  et  presentant  la  forme  de  siliques  de  radis,  ne  ressemble 
pas  a  celui  des  doigts  des  goutteux. 

1.  Cornil,  Memoire  sur  les  coincidences  pathologiques  du  rhumatisme  articulaire 
chronique,  lu  h  la  Societe  de  biologie  (Comples  rendus  des  seances  et  Memoires  de  la 
Societe  de  biologie,  4«  sene,  U  I,  1864). 
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Si  dans  le  rhumatisme  noueux,les  petites  articulations  peuventdlre  af- 
fectees,  ce  n'est  pas,  comme  dans  la  goutte,  l'arliculation  du  gros  orleil 
d'un  seul  pied,  mais  le  plus  souvent  les  articulations  metacarpo-phalan- 
giennes  de  l'index  et  du  medius,  lesqueHes  sont  alors  envahies  les  pre- 
mieres et  aux  deux  mains,  conformement  a  la  loi  de  symetrie  sigualee 
par  M.  Charcot.  Cette  loi  de  symetrie  est  loin  d'exister  dans  la  goutte 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  ce  ne  sont  plus  les  extremites  inferieures, 
les  pieds,  qui  sont,  comme  dans  la  goutte,  les  premiers  affects.  Vous 
avez  vu  chez  nos  deux  malades  que,  si  es  genoux  avaient  ete  frappes 
d'abord,  les  pieds  ne  l'avaient  ete  que  bien  apres  les  mains.  C'est  par 
celles-ci  que  le  mal  debute  le  plus  ordinairement,  Tandis  que  dans  la 
goulte  toutes  les  jointures  ne  sont  pas  d'habitude  egalement  malades  »  la 
fois,  dansle  rhumatisme  toutes  se  prennent  successivement,  et  reslenl  prises 
sans  en  excepter  les  articulations  des  vertebres  et  celles  des  machoires. 

Insidieux  dans  son  debut,  le  rhumatisme  noueux  s'annonce  par  des 
douleurs  bien  moins  violentes  qu'incessanles  (vous  savez  combien  il  en 
est  autrement  dans  la  goutte);  une  fois  developpe,il  a  une  marche  conti- 
nue marquee  par  des  exacerbations  frequentes. 

A  l'inversede  la  goulte,  il  est  beaucoup  plus  commun,jeler6peteades- 
sein,  chez  lesfemmes  que  chez  les  homines.  Comme  le  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu,  les  causes  occasionnelles,  le  froid,  le  froid  humide  surtout, 
ont  la  plus  grande  influence  sur  son  developpement.  La  part  qui  revient 
a  Theredite  est  fort  douteuse. 

Enfin,  un  fait  de  grande  vsleur,  c'est  que  dans  le  rhumatisme  noueux 
nous  ne  trouverons  aucun  des  caracteres  de  la  diathese  urique  qui  se  lie 
presque  toujours  a  l'existence  de  la  goutte,  diathese  urique  qu'il  faut  bien 
se  garder  de  confondre,  ainsi  qu'on  l'a  fait,  avec  la  diathese  goutteuse. 

Ce  que  je  vous  ai  dit,  messieurs,  de  la  lenacite  des  symplomes,  des 
paroxysmes  de  la  maladie,de  sa  marche  progressive,  des  deformations  ar- 
ticulaires  et  des  contractures  persistantes,  prouve  assez  que  la  medecine 
e^t  restee  souvent  impuissante  a  l'egard  du  rhumatisme  noueux.  Cepen- 
dant  l'hygiene  et  diverses  medications  pourront  enrayer  quelquefois  la 
marche  de  lamaladie,  eloigner  les  paroxysmes  et  conjurer  l'envahisseinent 
d'aulres  articulations.  Un  trailement  general,  profondementmodificaleur, 
peutseul  atteindre  ce  but. 

11  y  a  trente  ans,lorsque  je  remplacaisRecamier  a  l'H6teJ-Dieu,il  etait 
entre  dans  son  service  un  jeune  gargon  a  l'observation  duquel  j'ai  deja 
fait  allusion  en  traitant  de  l'etiologie  du  rhumatisme  noueux.  Ce  jeune 
nomine,  a  la  suite  d'une  blennorrhagie,  avait  ete  pris  de  douleurs  dans  la 
plupart  des  articulations,  et  peu  a  peu  les  jointures  des  membres  etaient 
devenucs  rigides  et  deformees.  A  cette  epoque,  on  etait  beaucoup  plus 
dispose  qu'aujourd'hui  a  croire  que  la  blennorrhagie  pouvait  etrePorigine 
de  la  syphilis;  aussi,  pcnsuiil  ucvoh'  uccoider  uuepart  a  lav^role  dans  les 
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alterations  des  jointures,  je  soumis  le  maladea  an  trailement  antisyphili- 
tique.  Des  bains  de  sublime  furent  prescrits  trois  fois  par  semaine  et,  a 
notre  grande satisfaction,  les  douleurs  arliculaires  devinrent  moins  aigues, 
moins  frequentes,  et  disparnrent  completement.  Si  bien  que  les  jointures 
recouvrerent  la  liberie  de  leurs  mouvements  et  qu'il  n'y  eut  plus  de  de- 
formation appreciable.  II  est  vrai  que  chez  ce  jeune  horn  me  la  maladie 
etait  au  debut  ^et  que  les  deformations  avaient  principalemcnt  pour  siege 
les  parties  molles  des  articulations. 

Je  n'hesitai  done  pas  a  prescrire  lesmSmes  bains  dansde  nouveaux  cas 
de  rhumatisme,  mais,  je  doisl'avouer,  ce  ne  futpas  toujours  avec  le  meme 
succes.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  bains  de  sublime,  meme  en  dehors  de  toute 
dialhese  syphilitique,  m'ont  rendu  de  tres  grands  services,  et  j'ai  con- 
tinue de  les  prescrire,  sauf  a  en  cesser  l'emploi  lorsqu'ilsne  paraissent  pas 
agir  d'une  facon  satisfaisante.  Vous  avez  vu  les  services  qu'ils  ont  rendus  a 
lamalade  du  n°3dela  salle  Saint-Bernard.  Les  preparations  mercurielles, 
par  leur  action  sur  le  systeme  osseux,  pourront  meme  etreadministrees, 
a  l'interieur,  a  la  condition  d'avoir  recours  en  meme  temps  a  des  medi- 
caments stomachiques  et  avant  tous  autres  a  la  poudre  de  quinquina.  Les 
preparations  de  colchiqueont  toujours  eu  desresultats  facheux,  parce  que 
devant  etre  continuees  longtemps,  elles  ne  tardaientpas  a  determiner  des 
troubles  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Elles sontaujourd'hui completement 
abandonnees  dans  le  traitement  du  rhumatisme  noueux. 

Ayant  remarque  que  la  plupart  des  eaux  minerales  qui  agissent  favora- 
blement  dans  le  rhumatisme  contenaient  unecertaine  quantite  d'arsenic, 
M.  Gueneau  de  Jlussy,  dans  ces  dernieres  annees,  a  propose  de  rempla- 
cer  les  bains  de  sublime  par  des  bains  composes  avec  le  sous-carbonate 
de  soude  et  l'arseniate  de  soude1.  Ce  mode  de  traitement  a  ete,  de  la  part 
de  mon  collegue  dans  les  hopitaux,  le  sujet  d'un  memoire  a  1'Academie 
de  medecine.  Chez  les  malades  dont  le  rhumatisme  noueux  est  encore  a 
l'etat  aigu,  les  bains  composes  de  sous-carbonate  de  soude,  a  la  dose  de 
100  grammes,  et  d'arseniate  de  soude,  a  la  dose  de  1  gramme,  determi- 
nent  des  effets  d'excitation  qui  en  contre-indiquent  quelquefois  l'emploi. 
Dans  ces  cas  M.  Gueneau  de  Mussy  emploie  l'arseniate  de  soude  seul,  a  la 
dosede  1  a  3  grammes  dans  un  bain  simple  ou  dans  un  bain  gelatineux. 
Rarement  les  bains  d'arseniate  de  soude  ont  determine  des  phenomenes 
legers  d'intoxication,  et  cette  medication  peut.  etre  suivie  pendant  plu- 
sieurs  mois  sans  determiner  aucun  accident  serieux. 

Nous  n'avons  point  neglige  de  recouriraux  bains  arsenicaux,  et  cepen- 
dant  il  nous  a  fallu  les  cesser,  parce  qu'ils  ne  paraissaient  point  amener 
d'amelioration  notable  dans  l'etat  des  jointures. 


I.  Noel  Gucnau  de  Mussy,  Du  traitement  du  rhumatisme  noueux  par  les  bains 
ar  emcaux  (Bulletin  de  tlierapeutii/ue,  seplembrfi  1801). 
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Lorsque  vous  voudrez  prescrire  l'arsenic  a  1'interieur,  ayez  des  doses 
bien  presentes  a  l'esprit  et  formulez  de  telle  sorte  qu'une  erreur  de  la 
part  des  malades  ne  puisse  jamais  etre  une  cause  de  mort.  Prescrivez, 
co m me  je  le  lais  depuis  de  longues  annees,  5  centigrammes  d'arseniate 
de  soude  pour  120  grammes d'eau,  faites  prendre  matin  et  soir  une  cuil- 
leree  a  cafe  de  cette  mixture,  et  n'elevez  les  doses  que  le  jour  ou  vous 
serez  certains  de  la  tolerance  de  l'estomac.  Si  vouspreferez  la  forme  pilu- 
laire,  vous  ordonnerez  l'acide  arsenieux  a  la  dose  de  deux  milligrammes 
par  pilule,  et  les  malades  pourront  en  prendre  4,  5  el  6  par  jour.  Ges  me- 
dicaments doiveut  etre  pris  au  moment  des  repas,  c'est  le  moyen  d'en 
assurer  l'absorption  plus  rapideet  de  ne  point  irriter  1'estomac. 

II  n'est  point,  messieurs,  contre  le  rhumatisme  noueux  de  medicament 
specifique.  Chaque  malade  reclame  presque  un  medicament  special,  et 
cela  tienl  probablementa  ce  que  ie  rhumatisme  noueux  dans  ses  manifes- 
tations est  intimement  lie  a  un  etat  diathesique  individuel,  lequel  etat 
individuel  reclamera,  soit  les  preparations  mercurielles,  soit  les  prepa- 
rations arsenicales,  soit  seulement  les  toniques,  que  vous  les  empruntiez 
au  regime  alimenlaire  ou  a  la  pharmaceutique. 

Cependant  il  est  un  medicament  qui,  bien  qu'il  ne  puisse  non  plus  etre 
considere  comme  un  specifique,  parait  agiravecplus  de  Constance  qu'au- 
cun  autre  sur  les  nodosites  articulaires  :  je  veux  parler  de  l'iode. 

Mon  ami  et  savant  collegue  M.  Lasegue,  alors  qu'il  etait  mon  chef 
de  clinique  en  1852,  eut  l'id6e  d'employer  l'iode. «  Ilavait,  disait-il,  ob- 
»  tenu  de  ce  medicament  des  effets  avantageux  dans  les  formes  moins 
»  rebeltes  de  gonflements  osseux  reputes  de  nature  rhumatismale.  » 

Pour  M.  Lasegue,  le  rhumatisme  noueux  n'etait  done  qu'une  espece 
dans  le  genre  rhumatisme,  et  l'iode  fut  donne  avecun  succes  complet  a  un 
malade  qui  etait  affecte  de  rhumatisme  noueux.  «  Cet  homme,  couche 
»  au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Agnes,avait  toutes  les  articulations  des  pieds 
»  et  des  mains  deformees;  les  poignets,  les  coudes,  les  epaules  etaient 
»  alteints  dans  une  moindre  proportion ;  les  genoux  etaient  gonfles  et 
»  douloureux,  les  articulations  des  vertebres  cervicales  n'avaient  pas 
»  meme  ete  epargnees.  Le  malade  etait  dans  1'impossibilite  presque  abso- 
j>  lue  de  quitter  son  lit.  II  fut  soumis  pour  tout  traitement  a  l'adminis- 
»  tration  de  la  teinture  d'iode;  plus  tard  on  ajouta,  a  titre  de  calmant  et 
»  de  resolvant  auxiliaire,  les  cataplasmes  sees  de  sable  chaud.  Au  bout 
»  de  quelques  semaines,  1'aflfection  fut  enrayee  dans  son  progres;  apres 
»  un  mois  quelques  jointures  etaient  redevenues  mobiles ;  le  progres  fut 
»  lent  et  constant,  et  a  la  suite  de  quatremois  de  traitement  par  l'iode,  le 
»  malade  etait  en  etat  de  solliciter  une  place  d'infirmier  dans  l'liOpilal  et 
»  d'en  remplir  les  penibles  fonctions1.  » 

\.  Lasfcque,  Archives  generates  de  medecinc,  aoflt  I85G. 
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Cette  cilation  ne  doit  laisser  aucun  doute  sur  la  valeur  th6rapeutique 
de  l'iode  dans  le  cas  de  rhumatisme  noueux.  Ajoutez  que  depuis  1852 
M.  Lasegue  et  moi  nous  avonssouvent  eu  recours  au  meme  medicament 
et  avec  des  avantages  marques  pour  les  malades. 

Le  malade  couche  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Bernard  est  un  nouvel 
exemple  de  guerison  a  ajouter  a  ceux  deja  connus.  Vous  devrez  done, 
messieurs,  avoir  recours  a  lateinture  d'iode,  et  souvent  vousaurez  a  vous 
applaudir  de  son  administration.  Mais  pour  que  le  medicament  ait  chance 
d'agir,  il  faut  savoir  le  manier  et  se  souvenir  que  toute  maladie  chroni- 
que  exige  un  traitement  de  longue  duree.  Chaque  jour,  au  repas  du 
matin  et  du  soir,  vous  commencerez  par  preserire  dix  gouttes de  teinture 
d'iode  dans  un  pen  d'eau  sucree  ou  dans  du  vin  d'Espagne,  com  me  le 
conseille  M.  Lasegue.  Vous  pourrez  progressivement  en  augmenter  la  dose 
jusqu'al,  2,  3,  4,  5,  et  6  grammes  parjour,  sans  aucun  inconvenient  pour 
l'estomac,  et,  qui  plus  est,  vous  serez  fort  etonnes  de  constater  que  la  di- 
gestion stomacale  se  fera  avec  une  activite  remarquable.  Comment  agit  la 
teinture  d'iode  sur  le  rhumatisme  noueux?  Nous  ne  pouvons  croire 
qu'elle  ait  une  action  specifique,  puisqu'elle  ne  reussit  point  egalement 
chez  tous  les  rnalades;  aussi  sommes-nous  dispose  a  penser  que  son  ac- 
tion est  complexe,  e'est-a-dire  qu'elle  agit  sur  la  nutrition  generale  en 
facilitant  la  digestion  stomacale  et  qu'elle  exerce  peut-elre  ainsi  une 
action  indirecte,  chez  certains  malades,  sur  les  engorgements  articulaires. 

Nous  avons  done  a  notre  disposition  un  certain  nombre  de  medica- 
ments, modificateurs  generaux  de  l'organisme,  qui  pourront  rendre  de 
grands  services  dans  le  rhumatisme  noueux,  mais,  de  plus,  pour  faciliter 
la  resolution  de  la  fluxion  inflammatoire  articulaire  et  calmer  les  douleurs 
stomacales,  il  est  bon  d'employer  les  bains  ou  les  douches  de  sable 
chaud.  C'est  la  un  moyen  resolutif  et  calmant  d'une  puissance  conside- 
rable, a  la  condition  de  savoir  en  ordonner  l'emploi.  II  faut  plonger  les 
parties  affectees  dans  du  sable  chaud  ou  laisser  tomber  sur  elles  du  sable 
a  une  aussi  haute  temperature  que  possible.  Les  malades  accusent  alors 
une  sensation  de  brulure  tres  penible ;  cependant  vous  pourrez  toujours 
mesurer,  a  l'aide  du  thermometre,  le  degre  de  chaleur  tolere  par  chaque 
malade.  Cette  temperature  peut  6tre  de  60  a  70  degres  cenligrades.  Les 
douches  ou  les  bains  locaux  de  sable  chaud  doivent  etre  e/nployes  deux 
ou  trois  fois  par  jour  et  pendant  une  ou  deux  heures.  II  est  important  que 
le  sable  soitmaintenu  au  meme  degre  de  temperature,  condition  facile  a 
obtenir,  parce  que  le  sable  ne  se  refroidit  que  lentement  et  qu'il  est  tou- 
jours possible  de  le  remplacer,  lorsqu'il  commence  a  se  refroidir.  En  se 
conformant  acelte  regie  a  l'usage  du  sable  chaud,  les  malades  eprouvent 
bientot  un  soulagement  notable,  et  il  est  facile  de  constater  une  diminu- 
tion rapide  dans  les  engorgements  articulaires. 
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LXXXV.  —  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 
ET  DE  L'ENDOCARDITE  ULCEREUSE. 

Tres  grande  frequence  du  rhumatismc  articulaire  aigu.  —  Maladie  diathtfsique.  —  Af- 
fectant  surtout  lc  tissu  fibro-sdreux.  —  Rhumatisme  des' grandcs  et  des  petites  arti- 
culations. —  Rhumatisme  visceral  primitif  ou  sccondaire.  —  Rhumatisme  du  coeur 
origine  des  maladies  organiques  de  cet  organe.  —  Rhumatisme  des  plovres,  du  pou- 
mon,  des  enveloppes  cerebrales,  medullaires.  —  Metastases  rhumatismalcs.  —  Point 
de  traitement  sp6cifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Endocarditc  ulcereuse 
rhumatismale.  —  Endocardite  ulcereuse  independante  de  la  diathese  rhumatismale. 
—  Endocardite  athe>omateuse.  —  Infarctus  visceraux.  —  Embolies  capillaires.  — 
Alteration  du  sang  consecutive  a  l'endocardite  ulcereuse.  —  Symptdmes  typhoides. 

Messieurs, 

Peja  nous  nous  sommes  occupes  de  la  goutle,  du  rhumatisme  noueux, 
etdu  rhumatisme  cerebral.  Aujourd'hui  je  veux  vous  enfretenir  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  Je  desire  vous  faire  remarquer  que  cetle  affec- 
tion, au  lit  du  malade,  ne  se  montre  pas  loujours  avecle  cortege  de  symp- 
tdmes etles  complications  que  vous  trouverez  exposes  dans  les  livres  de 
pathologie.  Puis  a  la  fin  de  cette  conference  j'appellerai  voire  attention 
sur  une  complication,  nouvellement  decrite,  du  rhumatisme  articulaire  et 
a  laquelle  on  a  donne  le  nom  d' endocardite  ulcereuse.  Cette  alteration 
de  l'endocardite  peul  etre  observee  en  dehors  de  toute  manifestation  rhu- 
matismale. 

II  n'est  guere  de  mois  dans  l'annee  ou  vous  ne  puissiez  eludicr  l'ar- 
thrite  rhumatismale  dans  nos  sallestle  clinique.  L'aclion  du  froid,  surtout 
lorsque  la  surface  du  corps  est  couverte  de  sueur,  est  une  cause  deter- 
minante  tres  frequente  de  la  dialhese  rhumatismale.  A  I'hopilal,  lorsque 
vous  interroserez  nos  malades,  ils  vous  repondront  presque  tous  qu'ils 
ont  ete  saisis  par  le  froid,  soit  pendant  leurs  durs  labeurs,  soitau moment 
ou  ils  venaieni  de  cesser  de  travailler.  Les  uns  vous  feront  remarquer 
qu'ils  ont  ete  exposes  a  un  courpnt  d'air  et  qu'ils  ont  senti  le  froid  enve- 
lopper  tout  leur  corps.  Les  autres  vous  diront  qu'ils  ont  senti  Paction  du 
froid  en  passant  d'un  milieu  chaud  dans  un  milieu  froid  el  humide.  Puis, 
le  soir  meme,  dans  la  nuit,  ou  le  lendemain,  ces  malades  ont  6tc  pris  de 
frisson,  suivi  d'une  vive  chaleur  et  d'une  transpiration  abondanle,  en 
m^me  temps  qu'une  ou  plusieurs  de  leurs  articulations  6taient  devenues 
douloureuses.  A  parlir  de  ce  moment,  une  fievre  vive,  presque  toujours 
accompagnee  de  sueur,  ne  les  a  plus  abandonnes. 
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La  fievre  dans  l'arthrite  rhumatismale  est  continue  et  n'offre  guere  de 
paroxysmes;  le  pouls  est  frequent,  large  et  resistant.  La  sueur  est  tou- 
jours  abondante,  et  lorsque  vous  decouvrez  les  malades,  vous  voyez  le 
fluide  sudoral  repandu  en  gouttelettes  sur  presque  loute  la  surface  du 
corps.  Cette  transpiration  a  une  odeur  speciale  qu'on  ne  rencontre  guere 
dans  d'autres  maladies  febriles.  Vous  serez  frapp£s  aussi  de  la  blancheur 
de  la  surface  du  corps,  la  figure  elle-meme  estsouvent  d'un  blanc  mat,  el 
cette  paleur  generate  fait  contraste  avec  la  chaleur  vive  de  la  peau. 

Les  malades  out  perdu  'appetit,  leur  langue  est  blanche,  mais  peu 
saburrale;  ils  n'ont  point  envie  de  vomir,  la  constipation  est  la  regie  en 
pareille  circonstance,  et  les  malades  ne  se  plaignent  a  vous  que  des  dou- 
leurs  qu'ils  eprouvent  dans  leurs  jointures.  Aussi  les  voyez-vous  immobiles 
dans  leur  lit,  dans  le  decubitus  dorsal,  ils  craignent  par  le  moindre  mou- 
vement  de  reveiller  les  douleurs  aigues  de  leurs  articulations.  Souvent  la 
douleur  se  montre  d'abord  sur  les  genoux  et  les  cous-de-pied ;  puis,  en 
quelques  heures  ou  en  trois  ou  quatre  jours,  on  voit  grand  nombre  d'ar- 
ticulations  6tre  envahies  par  la  fluxion  rhumatismale.  Quelquefois  la 
douleur  dans  son  mode  d'invasion  des  articulations  a  une  marche  ascen- 
dante,  e'est-a-dire  qu'elle  monte  des  cous-de-pied  aux  genoux  et  aux 
handles,  ou  des  poignets  vers  les  coudes  et  les  epaules.  II  n'est  pas  rare 
de  voir  la  maladie  porter  d'abord  ses  manifestations  sur  un  seul  c6te  du 
corps,  pour  envahir  ensuite  successivement  et  dans  le  memo  ordre  les 
articulations  de  l'autre  moitie  du  corps. 

Cette  marche  de  la  maladie  ne  nous  a  jamais  paru  avoir  une  impor- 
tance notable  sur  la  duree  et  la  terminaison  de  l'affection;  mais  il  n'en 
est  plus  de  meme  lorsque  le  rhumatisme  se  porte  d'emblee  sur  les  grandes 
articulations,  sur  le  poignet,  le  cou-de-pied  et  en  meme  temps  sur  les 
petites  articulations  de  la  main  et  du  pied.  Lorque  ces  dernieres  articu- 
lations sont  envahies  par  le  rhumatisme  aigu,  et  cela  surtout  au  debut 
de  la  maladie,  on  peut  affirmer,  presque  a  coup  sur,  que  le  rhumatisme 
articulaire  sera  de  longe  duree,  et  partant  que  l'affection  aura  une  gravite 
relativement  plus  grande  que  dans  les  autres  formes  du  rhumatisme  arti- 
culaire. En  elTet,  ces  manifestations  sur  les  mains  et  les  pieds  temoi- 
gnent  d'une  puissaiue  plus  grande  de  la  maladie,  qui,  au  contraire,  dans 
les  cas  moins  graves,  reste  ordinairement  limitee  aux  grandes  articula- 
tions. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  toutes  les  articulations  grandes  et 
petites  peuvent  6tre  successivement  atleintes.  Les  articulations  de  la  cla- 
viculeavec  le  sternum  et  Pacromion,  les  articulations  de  la  machoire  et 
celles  de  la  colonne  vertebrate  peuveut  etre  le  siege  de  la  douleur  rhuma- 
tismale. 

Le  rhumatisme  a  done  une  predilection  speciale  pour  les  jointures,  mais 
en  general  ce  sont  les  grandes  articulations  qui  sont  le  plus  souvent  enva- 
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hies.  Plusieurs  fois,  messieurs,  je  vous  ai  fait  remarquer  les  caracteres 
de  l'arthrile  rhumatismale.  Au  lit  des  malades,  nous  avons  constate  que 
les  articulations  affectees  elaient  tumefiees  et  douioureuses.  La  tumefac- 
tion porte  sur  lestissusquientourentl'arii'-aiation;  mais  elleest  due  sur- 
tout  a  l'epanchement  intra -articulaire.  On  ne  peut  appliquer  la  main  sur 
la  jointure,  ou  imprimer  quelque  mouvement  aux  surfaces  articulaires 
sans  determiner  de  tres  vives  douleurs.  La  main  doucemcnt  appliqm-e 
sur  les  articulations  malades  constate  une  elevation  de  temperature  Ires 
notable.  Rarement,aulour  des  grandes  articulations  vous  remarquerez  de 
la  rougeur,  commecela  s'observe  dans  les  arlhrites  d'une  autre  nature.  II 
existe  dans  le  rhumatisme  une  fluxion  blanche  des  tissus  superficiels; 
cependant  lorsque  le  poignel  et  la  main,  ainsi  que  le  cou-de-pied  et  les 
petites  articulations  du  pied  sont  envahis  par  le  rhumatisme,  la  fluxion  est 
rosee.  Sur  le  trajet  des  nombreuses  gaines  tendineuses  du  poignet  ou  du 
cou-de-pied,  on  voit  se  dessiner  des  trainees  rougeatres  qui  temoignent 
de  la  part  prise  par  les  gaines  tendineuses  a  la  fluxion  rhumatismale. 
Dans  ces  cas,  le  poignet  et  la  main  sont  deformes;  tous  les  doigts,  im- 
mobiles,  sont  gonfles,  ecartes  les  uns  des  autres  et  ont  la  forme  de  gros 
fuseaux.  La  face  dorsale  de  la  main  est  arrondie;  il  y  a  la  un  veritable 
cedeme  aigu,  et  la-main  se  continue  sans  ligne  de  demarcation  avec  IV 
vant-bras.  Memes  remarques  peuvent  etres  faites  pour  le  pied,  lorsqu'il  est 
envahi  par  le  rhumatisme  en  meine  temps  que  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Lorsque  la  main  et  le  pied  sont  le  siege  de  la  fluxion  rhumatismale,  la 
maladie  peut  y  rester  longtemps  fixee,  et  Ton  doit  craindre  alors  que  la 
tumefaction  articulaire  ne  deviennel'occasion  d'une  tumeur  blanche.  Cette 
autre  complication  ne  s'observe  guere  que  chez  les  scrofuleux  ou  les  tu- 
berculeux.  Mais  il  est  beaucoup  plus  frequent  de  voir  les  petites  articu- 
lations conserver  une  roideur  tres-grande,  et  qui  ne  peut  disparaitre  qu'en 
imprimant  chaque  jour  et  plusieurs  fois  par  jour  de  petits  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  aux  doigts  enroidis. 

Lorsque  les  grandes  jointures  ont  ete  seules  le  siege  du  rhumatisme, 
on  constate  ordinairement  que  la  fluxion  n'y  persiste  que  quelques  jours, 
trois,  quatre  a  sept  jours.  Souvent  la  douleur,  la  fluxion  et  repanchement 
disparaissent  d'un  jour  a  l'autre,  mais  alors  d'autres  articulations  sont 
prises.  La  matiere  rhumatismale,  suivant  l'expression  de  van  Swieten,  a 
une  grande  tendance  a  la  migration,  et  il  n'esl  pas  rare  de  la  voir  envahir 
derechef  des  articulations  qu'elle  avait  abandonnees,  comme  si,  pour 
eteindre  son  action,  il  lui  fallait  se  jeter  successivemeut  sur  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d'articulations,  ou  plusieurs  fois  sur  les  m£mes. 

Le  rhumatisme,  en  frappant  les  articulations,  ne  s'adresse  guere  qu'au 
tissu  ftbro-s&reux,  ainsi  que  le  prouvent  les  examens  microscopiques; 
encore  ne  laisse-t-il  le  plus  souvent  d'autre  trace  analomique  de  son  pas- 
sage que  l'epanchement  synovial.  II  resullede  cette  tendance  constanle  du 
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rhumatisme  a  se  porter  sur  le  lissu  fibro-se>eux  des  articulations  que  le 
rhuraatisme  pent  quelquefois,  pri  mi  live  incut  ou  secondairement,  se  por- 
ter sur  le  tissu  fibro-sereux  d'autres  organes,  et  cette  predilection  de  la 
rtialadie  pour  ce  tissu  nous  rend  compte  de  ce  que  Ton  ap  pelle  les  metas- 
tases rhumatismales. 

Plus  tard  nous  reviendrons  sur  ces  pretendues  complications  du  rhu- 
matisme. Mais  d'abord  je  veux  faire  quelques  remarques  cliniques  an 
sujet  des  manifestations  rhumatismales  sur  le  systeme  vasculaire  sanguin. 

Vous  connaissez,  messieurs,  les  travaux  importants  de  MM.  Bertin  et 
Bouillaud  sur  l'endocardite  et  la  pericardite  rhumatismales.  Mon  savant 
collogue  a  la  Faculte1  s'est  attache  a  demontrer  la  loi  de  coincidence  des 
inflammations  du  cceur  avec  le  rhumatisme  articulaire.  Pour  le  celebre 
professeur  de  la  Gharite,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  violent, 
generalise,  la  coincidence  d'une  endocardite,  d'une  pericardite  ou  d'une 
endopericardite,  est  la  regie,  la  loi,  et  la  non-coincidence,  l'exception.  — 
Personne  plus  que  moi,  messieurs,  n'est  dispose  a  rendre  justice  aux 
travaux  si  considerables  de  M.  le  professeur  Bouillaud  ;  cependant  il  me 
faut  avouer  ici  que  l'etude  attentive  du  coeur,  dans  un  certain  nombre  de 
rlmmatismes  articulaires  aigus,  ne  m'a  pas  permis  de  constater  toujours 
les  symptomes  de  l'endocardite,  de  la  pericardite  ou  de  l'endopericardite. 
Plusieurs  fois  en  effet,  chez  les  rhumatisants  qui  avaient  une  fievre  vive, 
el  dont  plusieurs  articulations  etaient  tumefiees  et  douloureuses,  il  m'a  ete 
impossible  par  la  percussion  de  constater  la  matite  de  l'epanchement,  ni  a 
l'auscultation  les  frottements  superficiels  de  rinflammation  du  pericarde. 
Meme  remarque  doit  etre  faite  au  sujet  des  symptomes  de  l'endocardite, 
car,  dans bon  nombre  derhumatismes  aigus  et  multiarticulaires,  je  n'ai  pu 
entendre  les  bruits  de  souffle  a  la  pointe  du  coeur  ;  plus  souvent,  a  la  verite, 
j'entendais  un  bruit  de  souffle  a  la  base,  mais  ce  souffle  etait  doux,  il  se 
prolongeait  avec  le  meme  caractere  de  douceur  dans  les  vaisseaux  du  cou; 
de  plus,  les  rhumatisants,  vous  le  savez,  sont  tous  profondement  ane- 
miques,  et  je  ne  pouvais  me  defendre  de  rattacher  le  bruit  de  souffle  a 
l'anemie  des  malades.  Je  crois  done  que  la  loi  posee  par  M.  Bouillaud,  au 
sujet  de  la  coincidence  des  lesions  cardiaques  aigues,  n'est  point  aussi  ab- 
solue  quel'a  pretendu  mon  savant  collegue  ;  maisje  me  hate  d'ajouter  que 
dans  grand  nombre  de  cas,  j'ai  ete  assez  heureux  pour  reconnaitre  toute 
la  verite  de  la  loi  de  coincidence  qu'ii  a  si  bien  elablie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  vous  devrez  toujours  rechercher  avec  le 
plus  grand  soin  les  sympt6mes  cardiaques,  qui  caracterisent  les  lesions  ai- 
gu6s  du  cceur  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  souv  ent,  je  le  repete, 
vous  aurez  l'occasion  de  confirmer  par  votre  observation  la  loi  de  co'inci- 


1.  Bouillaud,  Traile  clinique  des  maladies  du  coeur,  Paris,  1841.  —  Traite  clinique 
du  rhumatisme  articulaire,  Paris  18i0. 

trousseau,  Clinique.  in.  —  27 
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dence  posee  par  M.  Bouillaud1 ;  n'oubliez  pas  toutefois  que  cette  coinci- 
dence peut  manquer  dans  le  rhumatisme  polyarthrique  aigu. 

La  diath6se  rhumatismale  porle  ses  manifestations  sur  le  iissu  fibro- 
sereux  du  coeur  au  meme  titre  que  le  Hsgu  libro-sereux  articulaire.  Et, 
de  mime  que  toules  les  articulations  ne  sont  point  envahies  par  !e  rhu- 
matisme, il  peut  se  faire  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  le  cceut 
reste  indemne.  II  serait  intcressant  d'eluclier  la  part  que  peuvent  avoir 
les  professions  dans  le  si6ge  des  manifestations  rhumatismales ;  et,  s'ii 
etait  permis,  par  un  examen  comparatif,  d'etablir  que  les  professions  qui 
entrainent  une  plus  grande  fatigue  de  certaines  articulations  sont  celles 
aussi  ou  les  memes  articulations  sont  le  plus  sou  vent  aflectees  de 
rhumatisme,  ne  serait-on  pas  autorise  a  leur  accorder  une  etio- 
logie  determinate  locale?  Meme  remarque  pourrait  probablement 
etre  faite  pour  le  cceur,  qui  n'est  point  egalement  impressionnable  chez 
tous  les  rhumatisants.  Qui  ne  sait  que  chez  les  hommes  bien  portants  les 
emotions  morales,  les  fatigues,  vont  au  cceur,  tandis  que  chez  d'autres 
cet  organe  reste  a  l'abri  de  toutes  les  causes  morales  et  physiques?  chez 
les  premiers  la  diathese  rhumatismale  pourra  pour  ainsi  dire  frapper  le 
cceur  de  preference.  A  l'appui  de  ces  considerations  generates  sur  les  lo- 
calisations de  la  diathese  rhumatismale  aigue,  je  dois  vous  rappeler  que 
dans  nos  conferences  sur  le  rhumatisme  cerebral,  j'ai  pris  soin  de  vous 
demontrer  que  le  rhumatisme  portait  ses  manifestations  sur  les  enveloppes 
du  cerveau,  surtout  chez  les  hommes  dont  l'encephale  avait  ete  anterieu- 
rement  le  siege  de  fluxions  de  causes  variees.  Dans  les  antecedents  de 
nos  malades,  il  nous  avait  ete  possible  en  effet  de  faire  la  part  eliologique 
des  fatigues  intellectuelles,  des  chagrins,  des  exces  alcooliques  ou  de  cer- 
taines dispositions  mentales  anterieures  qui  temoignaient  deja  d'une  alte- 
ration  de  i'organe  de  la  pensee.  Deux  de  nos  malades  avaient  anterieure- 
mentdonne  des  preuves  d'alienation  mentale,  un  autre  se  livrait  a  Tabus 
des  liqueurs  alcooliques.  De  meme  certains  malades  a  idiosyncrasie  car- 
diaque  congenitale  ou  acquise  seront  plus  que  d'autres  disposes  a  l'endo- 
cardite  et  a  la  pericardite. 

Toutefois,  messieurs,  ces  remarques  doivent  6tre  faites  avec  reserve,  et 
quelque  confirmation  que  puisse  un  jour  leur  donner  votre  observation, 
n'oubliez  pas  que  le  rhumatisme  frappe  souvent  le  coeur  et  est  souvent  pour 
cet  organe  la  cause  premiere  de  ces  lesions  organiques  auxquelles  on  don- 
nait  autrefois  la  denomination  complexe  d'anevrysme  du  coour,  et  doul 
nous  designons  aujourd'hui  les  varietespar  lesnoms  de  relrecissemcnt  et 
d'insuffisance  des  orifices  cardiaques. 

Certes,  les  lesions  valvulaires  du  coeur  ont  souvent  pour  cause  pre- 

1.  Bouillaud,  Trade,  cliniquedu  rhumatisme  articulaire  et  de  la  loi  de  coincideme 
ties  inflammations  du  cmr  avec  cette  maladie,  Paris,  1810. 
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miere  un  rhumatisme  articulaire  aigu;  cependant  la  clinique  vous  ap- 
prendra  encore  qu'il  peut  exister  des  lesions  des  orifices  mitral  et 
aortiqne,  sans  qu'il  soil  possible  de  retrouver  dans  les  antecedents  des 
malades  aucune  manifestation  articulaire  de  la  diathese  rhumatismale. 
On  peut  affirmer  que  le  rhumatisme  fait  souvent  les  maladies  du  cceur, 
mais  il  faut  reconnaitre  aussi  qu'il  est  des  lesions  cardiaques  qui  recon- 
naissent  toute  autre  cause.  Et,  pour  n'en  citer  qu'une,  l'intoxication  al- 
coolique,  qui  determine  des  alterations  de  nutrition  si  remarquables  dans 
les  enveloppes  fibro-sereuses  du  foie  et  du  cerveau,  reclame  certainement 
sa  part  dans  1'etiologie  des  affections  organiques  du  cceur.  Gette  etiologie, 
du  reste,  est  deja  prouvee  par  la  coincidence  si  frequ  ente  des  lesions  du 
cceur  et  de  la  cirrhose  chez  les  buveurs  d'alcool. 

Comment  done  agit  le  rhumatisme  aigu  sur  le  cceur  ?  Le  pericarde  est 
une  membrane  fibro-sereuse  qui  enveloppe  le  cceur  de  toutes  parts  et 
l'isole  des  organes  voisins.  II  se  compose  de  deux  portions  :  l'une,  parie- 
lale,  libre,  qui  constituela  poche  pericardiaque;  l'aulre,  presque  exclu- 
.sivement  sereuse,  dite  viscerale,  parce  qu'elle  recouvre  le  cceur,  est 
ctroitement  unie  a  la  surface  de  cet  organe.  Le  feuillet  sereux  des  por- 
tions parietalesetvisceralesestcomposede  cellules  epitheliales  qui  reposent 
sur  du  tissu  conjonctif.  La  couche  epilheliale  est  privee  de  vaisseaux  et 
est  entretenue  aux  depens  des  infiltrations  du  plasma  fourni  par  les 
vaisseaux  plus  profondement  situes.  Lorsqu'il  y  a  fluxion  rhumatismale 
sur  le  cceur,  des  modifications  de  nutrition  deviennent  manifesles.Les 
vaisseaux  capillaires  qui  rampent  dans  le  tissu  conjonctif  deviennent  plus 
nombreux,  et  le  plasma,  qu'ils  laissenttranssuder  a  traversleurs  parois, 
ne  fournit  plus  des  cellules  epitheliales  normales,  le  tissu  conjonctif 
s'infiltre  d'elements  nouveaux  et  de  graisse.  Alors  la  surface  sereuse  perd 
son  poli  habiluel,  la  membrane  elle-meme  s'epaissit  et  il  se  depose  a  la 
surface  des  produits  nouveaux,  des  pseudo-membranes  qui  revetent  des 
formes  variees  et  pourront  presenter  lous  les  caracleres  des  neomem- 
branes.  La  membrane  qui  tapisse  les  cavites  du  cceiw  est,  de  meme  que 
le  pericarde,  composee  de  tissu  conjonctif  et  de  tissu  sereux;  la  fluxion 
rhumatismale  y  determine  des  lesions  analogues  aux  lesions  du  peri- 
carde. Toulefois  les  modifications  de  nutrition,  provoquces  par  le 
rhumatisme,  sont  surtout  remarquables  sur  les  replis  de  1'endocarde  qui 
constituent  les  valvules  aortique  et  mitrale.  Non  seulement  la  sereuse 
de  ces  valvules  perd  son  poli,  mais  elle  devient  souvent  le  siege  de  de- 
p&ts  fibrineux  et  de  cellules  conjonctives  qui  affectent  l'aspect  de  granu- 
lalionseparses  ou  reunies,  munformes.  D'autres  fois,  les  valvules  epaisses 
deviennent  le  siege  de  dep6ts  calcaires.  Ces  depots,  ainsi  que  le  montre 
l'analyse  chimique,  sont  composes  de  carbonates  de  chaux'et  de  soude. 
Ces  transformations  du  tissu  organique  primitif  sont  la  consequence  de 
la  modification  du  plasma,  et  Ton  trouve,  vous  le  savez,  des  transfor- 
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mations  analogues  dans  les  plevres  et  sur  le  feuillet  sereux  de  ladure- 
mere. 

Les  valvules,  lorsqu'ellcs  sont  ainsi  altcrees,  presentent  des  deforma- 
tions qui  relrecissent  les  orifices  cardiaques  et  emp6chent  le  jeu  normal 
de  leurs  valves.  II  est  d'autres  lesions  des  valvules  caracterisees  par  des 
atheromes  ou  par  une  injection  vasculaire  dont  la  consequence  pent 
etre  un  veritable  travail  ulceratif.  Nous  reviendrons  sur  ces  ulcerations 
de  l'enrlocarde  a  la  fin  de  celte  conference. 

Lorsque  les  articulations  ont  ete  le  siege  de  la  fluxion  rhumatismale, 
elles  peuvent  recouvrer,  apres  un  temps  variable,  i'integrite  de  leurs 
fonctions;  il  n'en  est  plus  de  m6me  de  1'endocarde  :  les  lesions,  quel- 
que  legeres  qu'elles  aienl  ete,  sont  indel6biles,  et  la  lesion  fera  le  plus 
souvent  de  continuels  progres.  II  convient  cependant  de  faire  remarquer 
que  ces  progres  peuvent  etretres  lents  et  n'entrainent  pas  necessairement 
et  immediatement  de  grands  troubles  delafonction  cardiaque.  Les  valves 
epaissies  peuvent  en  effet  conserver  assez  de  souplesse  pour  demeurer 
des  soupapes  parfaites  qui,  en  se  relevant  et  en  s'abaissant  reguliere- 
ment,  livreront  au  courant  sanguin  un  libre  passage  et  empecheronl  son 
retour  dans  les  cavites  cardiaques. 

La  fonction  ne  sera  point  lesee,  et  cependant,  pour  peu  que  les  valves 
n'aient  plus  leur  epaisseur  et  leur  poli  normaux,  une  oreille  attentive 
pourra  percevoir  des  bruits  de  souffle  qui  n'existent  pas  dans  l'etat  d'in- 
tegrite  de  l'appareil  valvulaire . 

Les  modifications  de  structure  des  valvules  peuvent  rester  tres  le- 
geres pendant  de  longues  annees;  d'autres  fois  la  nutrition  des  valvules  a 
ete  tellement  modifiee  par  le  fait  du  rhumatisme,  que  la  lesion  ira  lou- 
jours  croissant  et  donneraa  l'oreille  des  bruits  de  souffle  rudes  et  rapeux. 
Cependant  la  fonction  circulatoire  peut  ne  pas  paraitre  gravement 
alleree,  parce  qu'en  meme  temps  que  les  orifices  cardiaques  se  retrecis- 
sent,  en  meme  temps  que  les  valvules  deviennent  insuffisanles,  le  muscle 
cardiaque  redouble  d'efforts  pour  vaincre  les  retrecissements  des  orifices 
et  pour  lutter  contre  les  insuffisances  des  valvules.  II  se  fait  alors  une 
hypertrophic  physiologique  du  cceur.  Mais  tot  ou  tard  ce  muscle,  a  bout 
d'efforts,  devient  impuissant  a  vaincre  des  obstacles  toujours  croissants. 
C'est  a  partir  de  ce  moment  que  le  medecin  constate  tous  les  symplomes 
generaux  des  maladies  chroniques  du  coeur.  N'allez  pas  croire,  messieurs, 
que  le  coeur  abandonne  si  vite  la  lutte-  L'observation  clinique  vous  ap- 
prendra  que  le  desordre  dans  les  battements  de  cet  organe  peut  dispa- 
railre,  et  que,  pour  un  temps  variable,  il  recouvrera  une  puissance 
4nergique,  surtout  si  quelque  crise  du  c&le  de  l'intestin,  oule  plus  sou- 
vent du  c6te  des  reins,  vient  a  decharger  le  systeme  vasculaire  et  le 
tissu  cellulaire  du  poids  des  hydropisies.  Que  de  fois  vous  pourrez 
prolonger  la  vie  de  ces  malades  en  provoquant  une  abondante  diu- 
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rese,  et  en  rendant  ainsi  an  muscle  cardiaque  une  partie  de  sa  puis- 
sance ! 

Dans  l'immense  majority  des  cas,  l'endocarde  s'affecte  aprfes  les  arti- 
culations; mais  il  arrive  parfois,  et  d'une  fagon  tout  exceptionnelle,  que 
la  phase  symptomatique  est  renvers£e,  et  que  la  loi  de  M.  Bouillaud  se 
trouve  verifiee  en  sens  inverse,  c'est-a-dtre  que  le  rhnmatisme  frappe 
d'abord  l'endocarde,  puis  les  articulations.  Nous  avons  eu  trois  exemples 
de  ce  fait  dans  le  cours  de  l'annee  1864.  Tin  jeune  homme  entra  dans 
notre  salle  Sainte-Agnes  avec  une  fievre  vive,  un  grand  malaise  general, 
et  le  seul  symptdme  local  qui  put  indiquer  une  determination  morbide 
elait  un  bruit  de  souffle  assez  intense  a  la  pointe  du  cceur.  S'il  eut  ete 
entcndu  a  la  base,  nous  eussions  pu  l'atlribuer  a  de  l'anemie,  tandis 
que  nous  n'hesitames  pas  a  le  rattacher  a  une  endocardile.  Au  bout  de 
quatre  jours,  les  genoux  se  tumefierent  et  devinrent  douloureux,  puis  il 
en  t  ut  ainsi  des  epaules;  et  enfin  ce  jeune  homme  eut  tons  les  symptomes 
d'un  rhumatisme  multiarticulaire  aigu  de  moyenne  intensite.  II  guerit, 
mais  quilta  nos  salles,  conservant  un  bruit  de  souffle  dont  la  rudesse 
tonte  caracteristique  nous  prouvait  assez  et  l'exactitude  de  notre  dia- 
gnostic quant  a  la  maladie  aigue  anterieure,  et  1'existence  actuelle  d'un 
retrecissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  avec  insuffisance 
de  la  valvule  mitrale.  Le  second  cas  est  celui  d'une  femme  que  vous  avcz 
pu  voir  couchee  au  n°  11  de  la  salle  Saint-Bernard. 

Celte  femme,  agee  de  trente-huit  ans,  n'avait  jamais  eu  d'arthrite 
rhumatismale,  quand  pour  la  premiere  fois,  il  y  a  trois  ans,  elle  eprouva 
des  palpitations;  en  meme  temps  elle  avaitune  petite  toux  assez  frequente, 
avec  oppression  et  sans  hemoptysie.  Les  troubles  cardiaques  devinrent 
tels  a  la  longue,  que  la  malade  se  decida  a  entrer,  il  y  a  un  an,  a  la 
Charite,  dansle  service  de  M.  Bouillaud.  II  constata alors  1'existence  d'une 
affection  cardiaque,  et  la  traita  par  une  energique  medication.  J'insisle 
sur  ce  fait,  parce  qu'il  vous  demonlre  que  les  signes  dont  je  vais  vous 
parler  avaient  ete  observes  par  M.  Bouillaud  et  que,  comme  moi,  il  les 
avait  attribues  a  une  lesion  de  l'endocarde. 

Yoici  maintenant  quelle  etait  l'affection  pour  laquelle  la  malade  en- 
trait  dans  mon  service  :  quinze  jours  auparavant,  elle,  qui  n'avait  ja- 
mais eu  dedouleurs  dans  les  articulations,  eprouva  une  vive  souffrance 
dans  le  genou  gauche  avec  tumefaction,  rougeur  et  impossibilite  de 
marcher.  A  son  entree,  le  genou  n'etait  plus  douloureux,  mais  il  y  avait 
de  la  tumefaction  avec  rougeur  et  douleur  au  niveau  des  articulations  du 
tarse  et  le  long  des  gaines  synoviales  du  pied  gauche  et  du  pouce  gauche. 

Nous  examinons  alors  le  cceur  et  nous  percevons  un  bruit  de  souf/lo 
trcs  fort,  rdpeux,  au  premier  temps  du  coeur  et  a  !a  pointe;  souffle  qui 
n'existe  pas  a  la  base  et  ne  se  propage  pas  dans  l'aorte.  Eu  meme  temps 
nous  trouvons  le  pouls  petit  et  exlremement  irregulier.  Le  cceur  a  nota- 
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blement  augmente"  de  volume.  Le  foie  est  egalement  tr6s  volumineux,  il 
a  15  centimetres  sur  la  ligne  mamftlonnaire.  La  respiration  est  pure 
partout,  et  il  n'y  a  pas  d'engouement  pulmonale,  malgre  la  toux. 

L'intensite  et  la  rudesse  du  bruit  de  souffle,  son  maximum  d'intensite 
i  la  pointe,  la  petitesse  el  l'irr6gularite  du  pouls,  tout  concourt  a  nous 
faire  diagnostiquer  une  affection  du  cceur,  et  nous  croyons  a  l'existence 
d'un  retrecissement  auriculo-ventriculaire  gauche  avec  insuffisance  de 
la  valvule  mitrale.  La  congestion  hepatique  vient  a  l'appui  de  ce  dia- 
gnostic, enfin  le  diagnostic  anterieur  de  M.  Bouillaud  le  .lonfirme. 

Les  accidents  arthritiques  avaient  disparu  le  21  juillet,  bien  que  Trial 
du  pouls  et  celui  du  cceur  fussent  restes  les  m6mes;  mais  le  22,  les 
articulations  du  coude  et  celles  des  melacarpes  avec  les  phalanges  de  la 
main  droite  se  prenaient.  Trois  jours  apres,  la  cuisse  droite  elait  a  son 
tour  douloureuse.  Le  2  aout,  c'elait  le  pouce  gauche  seul  qui  faisait  souf- 
frir  la  malade.  Enfin  le  12  celle-ci  sortait,  ne  souffrant  plus  de  nulle 
part,  mais  ayant  toujours  un  souffle  intense  et  rapeux  a  la  pointe  du 
cceur. 

II  est  Evident  pour  moi  que  cette  femme  a  une  maladie  organique  du 
eceur;  que  cette  maladie  a  eu  pour  point  de  depart  une  endocardite;  que 
cette  endocardite,  de  date  tres  ancienne  deja,  a  ete  latente,  et  qu'enfin 
elle  est  de  nature  rhumatismale  ainsi  que  le  prouve  l'arthrite  que  vous 
avez  observee.  Ge  que  je  veux  surtout  vous  faire  remarquer,  c'est  la 
preexislence  des  manifestations  cardiaques  relativement  aux  manifesta- 
tions articulaires. 

Lefait  n'est  peut-etre  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire,  altendu 
qu'a  la  meme  epoque  je  voyais  en  consultation  une  jeune  dame  de  Brest 
qui  avait  pour  la  premiere  fois  un  rhumatisme  articulaire  subaigu,  et  qui, 
prec6demment,  avait  eu  deux  pleuresies;  or,  chez  cette  jeune  malade,  je 
constatai  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  double  en  m6me  temps  que 
superficiel  a  la  base  du  cceur,  et  simple  en  meme  temps  que  rapeux  a  la 
pointe  de  cet  organe.  Je  n'hesitai  pas  a  attribuer  le  premier  de  ces  bruits 
au  frottement  de  fausses  membranes  deja  anciennes  et  dues  a  une  peri- 
eardite  anterieure;  je  n'hesitai  pas  davantage  a  rapporter  le  bruit  de 
souffle  a  la  pointe  et  du  premier  temps  du  cceur  a  une  lesion  organique 
consecutive  a  une  endocardite.  Enfin,  je  me  crus  suffisauiment  autorise* 
parle  fait  de  l'existence  du  rhumatisme  actuel,  a  rattacher  tout  a  la  fois 
les  deux  pleuresies,  la  p6ricardite  et  l'endocardite,  i  une  meme  cause,  a 
savoir,  ladiathese  rhumatismale. 

Ainsi,  messieurs,  les  affections  rhumalismales  desmembranes  senmscs 
visce'rales  peuvent  pre'ce'der  celles  des  membranes  strcuses  articulaires. 

Voici  maintenant  un  cas  oii  nous  avons  observe1  nous-meme  l'endocar- 
dite sans  les  manifestations  arthritiques  consecutives.  C'est  chez  cette  jeune 
femme  devingt-six  ans  que  vons  avez  pu  voir  couchee  an  n°  30  de  noire 
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salle  Saint-Bernard.  Elle  entra  chez  nous  le  9  fevrier,  avec  unc  dyspnle 
excessive,  qui  datait  de  deux  jours  et  avait  commence  par  un  frisson.  La 
respiration  etait  tres  frequente,  et  cap(endant  il  n'y  avait  que  92  pulsations. 
On  ne  trouvait  rien  d'appreciable  dans  les  poumons;  mais  a  la  pointe  du 
cocur  on  perce/ait  un  bruit  de  souffle  rude  et  intense.  Evidemment  il 
existait  une  endocardite  avec  un  symptome  peu  habituel,  la  dypsnee. 
Quatre  jours  plus  tard  le  pouls  etait  a  112  et  la  respiration  a  GO.  Ce  n'est 
que  dix-huit  jours  apres  son  entree,  que  cette  malade  eprouva  une  vive. 
douleur  a  la  pointe  du  coeur,  avec  irradiation  a  tout  l'epigastre.  Les  apo* 
[thvses  epineuses  des  quatrieme,  cinquieme  el  sixieme  verlebres  dorsales 
ne  devinrent  douloureuses  que  quatre  jours  plus  tard.  Pendant  toute  la 
duree  de  sonsejour  dans  nos  salles,  cette  malade  n'eutaucune  souffrance 
dans  les  articulations,  et  elle  quitta  l'h&pital  n'ayant  plus  aucun  trouble 
fonctionnel,  mais  conservant  un  bruit  de  souffle  a  la  pointe  du  cceur. 

Ainsi  cette  jeune  femme  robuste,  et  qui  n'avait  jamais  eu  de  rhuma- 
lisme  articulaire,  est  prise  tout  a  coup,  dans  un  bon  elat  de  sante,  d'un 
fiisson  initial  et  tel  qu'on  en  eprouve  au  debut  d'une  phlegmasie.  Puis 
survient  de  la  dypsnee  sans  douleur  de  cote,  et  cette  dypsnee,  avec  fievre, 
persiste  un  assez  long  temps  avant  que  la  douleur  apparaisse.  Cette  dou- 
leur, de  nature  inflammatoire,  devient  a  son  tour  la  cause  occasionnelle 
da  developpement  d'une  nevralgie  intercoslale  avec  epigastralgie.  Et  ce 
qui  prouve  bien  que  la  douleur  fut  primilivement  d'origine  purement  in- 
flammatoire, c'est  que  les  points  douloureux  apophysaires,  caracterisli- 
ques  des  nevralgies,  n'apparurent  qu'assez  tard  apres  la  douleur  de  cole. 
Quant  a  l'existence  d'une  endocardite,  elle  ne  fut  pas  seulement  evidente 
par  le  fait  du  bruit  de  souffle  a  la  pointe,  mais  aussi  parce  que  ce  souffle 
etait  rude  et  persista  malheureusement  alors  que  tous  les  autres  sympto- 
mes  avaient  disparu.  Cette  femme  conserve  une  lesion  organique  qui  doit 
tot  ou  tard  faire  sentir  ses  funest.es  effets. 

Je  veux  maintenant,  messieurs,  vous  entretenir  d'une  connexion  qui 
existe  entre  Verysipeleetle  rhumatisme.  II  n'y  a  pas  seulement  analogie 
morbide  entre  ces  deux  affections  qui  n'ont  d'inflammatoire  que  l'appa- 
rence,  il  y  a  correlation.  Elles  n'ont  pas  seulement  le  meme  genie  migra- 
leur,  elles  peuvent  se  remplacer  l'une  I'autre,  et,  par  exemple,  le  rbu- 
matisme  peut  succeder  a  l'erysipele.  Nous  avons  actueilement  une 
epidemie  simultanee  d'erysipele  etde  rhumatisme,  eh  bien!  voici  qu'une 
jeune  fille,  couchee  au  n°  8  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  qui  etait  conva- 
lescente  d'un  erysipele  grave  de  la  face,  est  prise  tout  a  coup  dedouleurs 
rhumatismales.  Cette  malade,  agee  de  vingt-deux  ans,  a  deja  eu,  dit-elle, 
des  erysipeles  tres  frequents.  La  convalescence  de  celui  dont  nous  la  trai- 
tons  ne  s'etablissait  pas  franchement,  elle  avait  un  vague  malaise  et  un 
peu  de  fievre  le  soir.  Au  bout  de  deux  jours  de  cet  etat  indecis,  elle 
vpiouva  dans  la  soiree  une  recrudescence  de  sa  fievre  et  une  douleur  vive 
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dans  les  genoux.  Le  lendernain,  les  articulations  etaient  tumefiees.  Deux 
jours  plus  tard,  il  y  avail  du  bruit  de  souffle  a  la  base  du  co3ur  et  au 
premier  temps;  non  pas  un  souffle  doux  et  du  a  I'andmie,  mais  un  soullle 
rude  et  evidemment  endocardique.  Apres  les  genoux,  les  coudes,  puis  les 
poignets  et  les  doi^ts  se  prirent;  puis  ce  fut  le  tour  des  chevilles  et  des 
orteils.  Actuellement  la  jeune  malade  est  dans  un  etat  vraiment  grave  : 
elle  a  le  soir  pres  de  120  pulsations,  ses  douleurs  sont  cruelles;  l'appetit 
fait  absolument  defaut,  et  depuis  onze  jours  que  le  rhumalisme  a  fait  ex- 
plosion nous  n'avons  absolument  rien  obtenu. 

II  m'est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  un  instant  ce  que  nous  obser- 
vons  ici  apres  l'erysipele,  de  ce  qui  se  voitsi  souvent  apres  la  scarlaline 
et  plus  rarement,  il  est  vrai,  apres  l'^rytbeme  noueux.  Je  vous  ai  dit 
combien  il  etait  frequent  de  voir  apparaitre  le  rhumatisme  articulaire- 
aigu  et  meme  la  pericardite  ou  l'endocardite  dans  la  convalescence  de  la 
scarlaline.  Or,  l'erysipele,  affection  dans  laquelle  la  peau  est  interessee 
comme  dans  la  scarlatine,  l'erysipele,  qui  presente  bien  plus  d'af'finites 
avec  les  fievres  qu'avec  les  phlegmasies,  possede  comme  la  scarlaline  et 
l'erylheme  noueux  de  la  tendance  a  etre  suivi  de  rhumalisme  avec  endo- 
cardite. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  ce  que  je  vous  ai  dit  des  relations  de  la 
choree  et  du  rhumatisme.  Vous  savez  que  des  causes  predisposantes  de  la 
choree,  le  rhumatisme  est  une  des  plus  puissantes.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  fails  cites  a  l'appui  de  celte  loi  de  correlation,  le  rhumatismo 
precede  de  plus  ou  moins  longtemps  l'apparition  de  la  choree.  Cependant 
j'ai  pu  reciproquement  annoncer  quelquefois  la  venue  plus  ou  moins 
prochaine  du  rhumatisme  articulaire  chez  des  enfanls  qu'on  m'amenaii 
atteints  de  choree;  et  l'evenement  justifiail  ma  facheuse  prediction. 
Poussez  maintenant  l'induction  a  ses  dernieres  limites,  et  pensez  que 
puisque  la  choree,  affection  rhumatismale,  peut  preceder  l'arthrite  de 
m6me  nature,  elle  peut  tout  aussi  bien,  et  par  les  memes  raisons  diathe- 
siques,  preceder  ou  accompagner  l'endocardile.  Ce  que  l'induction  la  plus 
legitime  vous  porte  a  conclure,  la  clinique  vient  leconfirmer.  Vous  voyiez 
receminent  dans  noire  salle  Saint-Bernard,  au  n°  25,  une  jeune  fille  de 
seize  ans,  atteinte  pour  la  premiere  fois  de  choree.  Cette  maladie  dalait 
de  huit  jours  au  moment  de  l'entree  a  l'lidpital.  Mais  il  y  avait  eu  irois 
semaines  environ  de  malaise,  avec  fievre  legere,  absence  d'appetit  et  de 
H  sommeil.  Puis  au  bout  de  peu  de  jours,  la  malade  avait  eprouve  une 
legere  douleur  au  cceur,  sans  palpitation  ni  dypsnee.  A  aucun  moment, 
iln'y  avait  eu  de  douleurs  articulaires,  et  jamais  non  plus  celte  jeune  lille 
n'en  avait  eprouve.  La  choree  est  de  moyenne  intensity,  avec  predomi- 
nance a  gauche,  anesthesie  et  faiblesse  notable  de  tout  ce  c6te\  Guide 
par  Tanalogie,  j'auscullai  le  coeur  avec  grand  soin,  et  il  ne  me  fut  pas 
difficile  d'entendre  un  bruit  de  souffle  intense,  un  pcu  rude  deja  a  la 
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poiute  du  cceur.  Ainsi  cetto  malade  a  uno  endocardite  en  meme  temps 
que  sa  choree;  le  rhumalisme,  au  lien  de  frapper  Ies  articulations,  a 
frappe  ici  Pendocarte,  et  la  loi  de  correlation  se  trouve  une  fois  de  plus, 
bien  qu'indireetement,  confirmee.  Ce  fait  est  d'accord  avec  l'observation 
personnelle  de  M.  le  docteur  H.  Roger.  Dans  ses  lecons  cliniques  a  l'ho- 
pital  des  Enfants,  ce  judicieux  observateur  a  dit  que  dans  le  quart  au 
mains  des  cas  de  choree  qu'il  a  observes,  il  y  avait.des  complications  du 
cote  du  cceur,  avec  ou  sans  rhumalisme  anterieur  ou  conseeutif  a  la 
choree. 

II  semblerait  que  puisque  la  tunique  interne  du  cceur  est  si  frequem- 
ment  affectee  dans  le  cours  du  rhumalisme  articulaire  aigu,  celle  des  ar- 
teres  el  des  veines,  identique  dans  sa  structure  comme  dans  ses  fonctions, 
diit  posseder  les  memes  affinites  morbides  et  etre  aussi  souvent  interes- 
see  que  l'endocarte.  Rien  n'est  pourlant  moins  exact.  L'arterite  et  la 
phlibite  rhumatismales  sontinfmiment  rares.  M.  Bouillaud  dit  bien  que 
l'ou  peut  observer  les  phrebites  dans  le  cours  du  rhumatisme,  mais  il 
n'en  cite  aucun  cas;  il  est  assez  facile  de  voir  qu'il  est  plulot  guide  par 
l'analogie  que  par  l'observation.  II  nous  a  ete  donne  cependant  d'observer 
un  de  ces  cas  exceptionnels;  c'est  celui  du  malade  que  vous  avez  vu  cou- 
che  au  n°  16  de  la  salle  Sainte-Agnes. 

Cethomme,  age  de  trente-six  ans,  est  pale,  debile;  sa  peau  est  blanche 
et  fine.  II  a  l'habitude  de  boire  avec  exces  et  surtout  de  l'eau-de-vie.  II 
enlre  a  Th6pital  le  11  mars  1864,  avec  un  gonflement  des  genoux  et  du 
coude  droit.  Ce  gonflement  douloureux  existe  depuis  quatre  jours,  il  a  de- 
bute a  la  suite  d'un  mouvement  febrile  assez  intense.  Le  diagnostic  ne 
saurait  etre  douteux ;  c'est  d'un  rhumatisme  articulaire  qu'il  s'agit.  Le 
malade  n'en  a  jamais  eu  d'autre  atteinte. 

La  lievre  est  moderee,  l'etat  general  peu  inquietant.  Les  deux  genoux, 
le  coude,  le  poignet  et  l'epaule  droits  sont  gonfles  et  tres  douloureux.  IL 
n'y  a  pas  de  souffle  au  cceur,  ni  de  bruit  anomal  d'aucune  sorte.  La  res- 
piration s'accomplit  regulierement  etle  murmure  respiratoire  est  partout 
entendu. 

Une  chose  nous  a  frappe  dans  le  recit  que  nous  a  fait  le  malade,  c'est 
que,  le  jour  mSme  du  debut  de  1'alTection,  il  a  eprouve  une  douleur  vive 
'  dans  l'epaisseur  du  mollet  droit,  et  que  le  lendemain  il  a  ressenti  une 
douleur  analogue  dans  le  mollet  gauche.  Les  molletssont  en  elTet  tendus, 
comme  gonfles,  durs,  et  la  pression  en  est  tres  penible;  mais  la  douleur 
est  surtout  produite  par  une  pression  exercee  sur  le  trajet  des  veines  sa- 
phenes,  qui  se  dessinent  sous  la  peau  comme  deux  cordons  indures.  La 
souffrance  est  aussi  fort  vive  au  point  d'election  de  la  douleur  dans  la 
phlegmatia  alba  dolens,  c'est-a-dire  a  la  partie  posterieure  du  mollet. 

II  ne  nous  parut  pas  que  ce  fussent  la  les  indices  d'un  rhumatisme 
musculaire,  et  l'idee  d'unc  inflammation  des  veines  profondes  du  mollet 
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nous  vint  d'autant  plus  naturellement  a  I'esprit,  que  l'induration  doulou- 
reuse  dcs  saph6nes  indiquait  une  alteration  do,  cescanaux  veineux;  mais 
comme  il  n'y  avait  pas  d'oedeme,  nous  resolumes  d'attendre  avantdenous 
prononcer  sur  l'existence  d'une  endonMebite. 

Six  jours  plus  tard,  le  18,  l'etat  desjambes  est  resl6  le  mfime,  mais  les 
pieds  sont  notablement  tumefies.  Depuis  cinq  jours,  le  bras  gauche  est 
gonfle,  et  il  presente  dans  toute  1'etendue  de  sa  partie  interne  la  teinte 
jaunatrede  Fecchymrise;  la  pression  au  niveau  du  biceps  est  tres  doulou- 
reuse,  et  Ton  sent  dans l'aisselle  un  cordon  dur,  douloureux,  evidemment 
forme  par  la  veine  axillaire  obliteree.  II  y  a  cela  de  remarquable  que  le 
bras  est  tres  tumeTie,  quel'avant-bras  Test  beaucoup  moins  et  que  la  main 
Test  a  peine.  II  y  a  encore  un  epanchement  assez  abondant  dans  l'articu- 
lation  des  deux  genoux,  qui  sont,relativement  aux  jambes,  tres  peu  dou- 
loureux. L'articulation  radio-carpienne  qui  a  ete  affeclee  est  compleie- 
ment  debarrassee. 

II  n'y  a  pas  de  souffle  au  cceur. 

Le  lendemain,  le  mollet  droit  a  encore  augmenle  de  volume  ;il  a  30  cen- 
timetres de  ciiconference  dans  son  plus  grand  diametre.  Celui  du  cote 
gauche,  egalement  lumefie,  n'a  que  6  centimetres.  Les  veines  superfi- 
cielles  se  sont  prises  a  leur  tour,  elles  ont  perdu  Ieur  souplesse,  et  sont 
douloureuses  au  toucher.  Les  bras  vont  beaucoup  mieux,  le  bras  gauche 
presente  toujours  de  larges  taches  ecchymotiques. 

II  n'y  a  pas  de  fievre,  pas  de  chaleur  ni  desueur.  L'auscultation  la  plus 
[.ttentive  ne  revele  l'existence  au  cceur  d'aucun  bruit  anomal. 

II  est  done  evident  que  chez  ce  rhumatisant  il  n'y  a  pas  d'endocardite, 
mais  qu'il  est  atteint  de  phlebites  multiples;  e'est-a-dire  que  la  diathese, 
au  lieu  defrapper  l'enclocarde,  affectelatunique  interne  des  veines  et  qu'il 
y  a  une  cndophlebite. 

Le  1 9,  le  malade  eprouve  de  la  cephalalgie,  il  voit  des  mouches  volanles 
la  douleur  qui  siege  sur  la  ligne  mediane  de  la  tete,  le  long  du  sinus 
longitudinal  superieur,  nous  fait  penserqu'un  travail  phlegmasique  avec 
obliteration  consecutive  s'effectue  dans  ce  canal  veineux,  et  nous  nous 
attendons  a  des  accidents  cerebraux  redoutables;  cependant  la  cephalal- 
gie etles  troubles  de  la  vision  durent  pendant  trois  jours,  puis  cessent, 
sans  que  nos  previsions  soient  justifiees. 

Le21,  les  deux  veines  femorales,  dans  toute  .leur  etendue;  les  deux 
veines  humerales,  depuis  le  pli  du  coude  jusque  dans  1'aiselle,  sont  com- 
pletement  indurees  et  tres  peu  douloureuses.  Aux  membres  inferieurs, 
les  veines  satellites  de  la  saphene  interne,  et  cette  veine  elle-meme,  sont 
dures  et  douloureuses.  Ainsi,  les  troncs  veineux  principaux  dcs  quatre 
membres  et  quelques-unes  des  veines  superficielles  sont  obliterees,  et  il 
en  resulte  un  cedeine  des  quatre  membres.  Le  22,  on  constate  une  nou- 
velle  obliteration  douloureuse  avec rougeur  superficielle  au  tiers  externeet 
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inferieur  de  l'avant-bras  gauche.  Du  23  au  20,  les  vcines  superlicielles 
de  Tavanl-bras  se  prennent  successivenient ;  il  en  est  ainsi  des  vcines 
superlicielles  des  jambes.  Pour  bien  etudier  la  marche  de  la  phlebite, 
mon  chef  de  clinique,  M.  Peter,  emploie  le  moyen  suivant  :  il  trace  avec 
le  nitrate  d'argent  des  lignes  suivant  les  contours  des  veines  superficielles 
qui  sont  manilVstement  rouges,  de  maniere  qu'on  puisse  voir  cc  qu'elles 
deviendront  les  jours  suivants.  Au  moment  de  l'experience,  ces  veines, 
qui  etaient  rouges  et  douloureuses  au  toucher,  etaient  encore  parfaitement 
permeables  et  pouvaient  etre  videes  par  la  pression.  Deux  jours  apres 
l'experience,  elles  presentaient  un  relief  considerable,  etaient  dures,  ne 
se  laissaient  plus  vider  par  la  compression,  etaient  moins  rouges,  bien 
que  toujours  apeu  pres  aussi  douloureuses.  Ainsi,  la  rougeur  el  la  dou- 
leur  avaient  precede  l'obliteration  du  vaisseau  ;  par  consequent  I'affection 
de  la  parol  veineuse  avait  precede  la  coagulation  du  sang,  par  consequent 
aussi  il  y  avait  phlebite,  et  cette  phlebite  n'etait  pas  causee  par  l'irradia- 
tion  due  au  contact  du  coagulum,  mais  avait  au  contraire  provoque  la 
formation  de  celui-ci. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  alternatives  d'augmentation  et  de  diminulionde 
1'cedeme,  tenant  a  la  difficulty  plus  ou  moins  considerable  de  la  circula- 
tion veineuse,  je  prefere  attirer  votre  attention  sur  un  phenomene  nou- 
veau  et  des  plus  insolites  :  je  veux  parler  de  l'apparition,  le  30  mars, 
vingt-troisieme  jour  de  la  maladie,  de  petechies  sur  toute  la  cuisse  gauche. 
A  ce  moment  il  y  avait  eu  recrudescence  des  douleurs  dans  le  membre, 
dont  les  mouvements  etaient  devenus  impossibles;  la  temperature,  loin 
d'y  etre  augmentee,  y  paraissait  plus  basse  ;  la  fievre  avait  reparu,  rao- 
deree  toutefois,  le  pouls  etanl  a  92  le  matin  et  a  100  le  soir,  mais  il  etait 
petit,  miserable.  L'elat  general  semblait  des  plus  graves,  et  le  malade 
poussait  des  gemissements  continuels. 

Le  lendemain,  1'cedeme  avait  gagne  le  scrotum  et  la  partie  inferieure 
de  l'abdomen.  Le  jour  suivant,  la  base  de  la  poitrine  etait  elle-meme 
cedematiee,  et  la  veine  mammaire  externe  etait  douloureuse  dans  toute 
son  etendue. 

Le  3avril,  vingt-seplieme  jour  de  la  maladie,  Tcedemede  l'abdomen  et 
du  thorax  augmentait  encore,  mais  la  fievre  cessait.  Ce  jour-la  on  voyait 
naitresurla  face  dorsale  du  pied  gauche,  qui  etait  enormement  tumefie, 
une  large  ccchymose.  Les  jours  suivants,  les  phlyctenes  apparaissaientau 
niveau  de  cette  ecchymose;  il  se  produisait  une  eruption  de  petechies  sur 
le  genou  et  la  cuisse  droite,  eruption  accompagnee  d'une  vive  douleur ;  puis 
les  membres  inferieurs  furent  presque  entierement  couverlsde  petechies. 

Enfin,  vers  les  derniers  jours  d'avril,  toute  la  peau  de  la  face  dorsale 
du  pied  gauche  etait  sphacelee,  celle  do  la  partie  correspondante  du  pied 
droit  ne  1'etait  qu'en  partie;  au  deux  mollets  la  peau  s'ulceraitlargement; 
il  en  6tait  ainsi  de  la  peau  du  scrotum  et  du  prepuce. 
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Cependanlnous  faisons  constateraux  elevesqui  suivent  la  visile  queles 
veines  radiales  et  cubitalcs  indurees  diminuaient  peu  a  peu  de  volume, 
et  qu'il  en  etait  ainsi  de  la  plupart  des  veines  superficiellesdes  membres 
inferieurs.  Nous  leur  predisions  le  relnm  prochain  de  la  permeabilite  et 
do  la  circulation  dans  ces  veines,  avant  que  les  principaux  troncs  fussent 
eux-memes  rendus  a  la  circulation  ;  et  c'est  ce  qui  arriva.  II  se  passa  un 
bien  long  temps  pour  que  ces  derniers  redevinssent  permeables.  En  effet, 
k  la  fin  du  mois  de  juin,  quatre  mois  apres  le  debut  de  l'affection,  les 
veines  axillaires  elaient  encore  indurees,  et,  bien  que  la  douleur  eut  de- 
puis  longtemps  disparu,  on  ne  pouvait  pas  supposer  qu'elles  fussent  ren- 
dues  a  la  circulation.  Ce  n'est  que  dans  le  milieu  de  juillet  que  les  gros 
troncs  veineux  cesserent  d'etre  obliteres. 

Mais  les  pertes  de  substance  des  pieds  et  des  jambes  degenerent  en 
ulceresde  mauvaise  nature;  ulceres  sordides  qui  saignaient  au  moindre 
contact  etdont  la  cicatrisation  se  fit  attendrejusqu'au  milieu  deseptembre; 
et  encore  a  cette  epoque,  six  mois  apres  le  debut  des  accidents  de  phlebite, 
l'ulcere  du  mollet  gauche  n'etait-il  pas  encore  completement  cicatrise. 

11  etait  difficile  de  voir  un  sujet  plus  profondementanemique;  cependant 
toutes  les  fonctions  s'accomplissaient  assez  bien  :  la  fievre  avait  disparu 
vers  la  fin  du  premier  mois  dela  maladie,  les  fonctions  du  cceur  etaient 
inlactes,  la  respiration  se  faisait  assez  bien,  l'appetit  etait  assez  v«f  et 
les  digestions  parfaites.  II  n'y  avait  pas  d'albuminurie  ni  de  diarrhee.  C'est 
a  cette  conservation  des  fonctions  plastiques  que  cet  homme  dut  de  re- 
sister  aux  redoutables  accidents  locaux  qu'il  eprouva. 

Enfin  il  quitta  l'hopilal  dans  le  milieu  de  seplembre  avec  un  cedeme 
persistant  du  mollet  gauche  et  une  cicatrisation  incomplete  de  l'ulcere 
de  cette  jambe.  Nous  pensames  que  le  sejour  a  Vincennes  acheverait  une 
guerison  difficile  ment  obtenue  a  l'hopital. 

Nous  avons  surtout  insiste  dans  le  traitement  sur  l'administration  du 
sulfate  de  quinine  et  des  toniques;  nous  avons  toujours  alimenle  le  nia- 
lade,  et  nous  lui  avons  fait  prendre  pendant  longtemps  du  vin  diureii- 
que. 

Si  nous  analysons  maintenant  la  serie  d'actes  morbides  qui  s'accompli- 
rent  chez  ce  malade,  nous  voyons  l'affection  rhumatismale  frapper  pres- 
que  simult  anement  les  articulations  et  la  tunique  interne  des  veines  en 
respectant  l'endocarde,  de  sorte  qu'ici  l'endophlebite  aremplace  l'endo- 
cardite.  C'est  dfya  un  premier  fait  assez  insolite,  bien  que  l'analogie  his- 
tologique  rende  bien  compte  ici  de  l'analogie  morbide. 

La  phlebile  produisit  ses  consequences  babituelles,  l'obliteration;  mais 
l'obliteration,  qui  fut  considerable,  enlraina  un  resullat  inatlendu,  la  pro- 
duction de  pel6chies  et  d'ecchymoses,  et  un  accident  peu  commun  en  pa- 
reil  cas,  le  sphacele. 

Vous  savez  que  le  rbumatisme  articulaire  est  raffection  dans  laquellele 
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chiffre  de  la  fibrine  est  le  plus  eleve;  vous  savcz  aussi  qu  un  tel  6tat  du 
sail"  iie predispose  guere  aux  hemorrhagies ;  ne  peut-on  done  pas  admettre 
qu'ici  les  petechies  el  les  ecchymoses  tinrenten  grande  parlie  a  ce  que  les 
obliterations  veineuses  etant  multiples,  et  le  sang  continuant  neanmoins  a 
affluer  dans  les  capillaires,  ceux-ci  se  trouvaient  distendus  outre  mesure 
(puisqu'ils  recevaient  toujours  dusang  arteriel  qu'ils  ne  pouvaient  trans- 
mettre  aux  veines,  obliterees  pour  la  plupart),  et  qu'ils  finissaienl  par  se 
rompre  en  produisant  iei  des  petechies  et  la  des  ecchymoses?  Ainsi  s'ex- 
pliqueraient  la  produclion  des  hemorrhagies  au  niveau  des  points  oii 
l  u'deme  etait  le  plus  considerable,  et  la  douleur  qui  accompagnait  ces 
hemorrhagies. 

Quant  au  sphacele,  si  rare  dans  les  obliterations  veineuses,  il  resulta 
evidemment  de  l'extreme  distension  des  tissus,  et  probablement  aussi  des 
troubles  de  la  nutrition  interstitielle'dans  des  points  ou  la  circulation  vei- 
neuse  etait  presque  completement  suspendue  par  l'obliteration  des  veines 
profondes  et  superficielles. 

La  marche  des  phlebites  multiples  presenta  des  particularites  qu'il 
importe  de  signaler.  Ainsi  l'inflammation  proceda  des  gros  troncs  vers 
les  rameaux.  Ce  furent  d'abord  les  veines  profondes  des  mollets  et  des 
bras  qui  furent  douloureuses,  et  en  meme  temps  on  voyait  l'oedeme  pro- 
ceder  de  la  racine  des  membres  vers  Ieur  exlremite  terminate.  La  reso- 
lution, au  contraire,  et  la  desobliteration  s'effectuerent  des  rameau*  vers 
les  troncs.  Nous  avons  pu  voir  peu  a  peu  les  veines  superficielles  indurees 
diminuer  de  volume,  puis  redevenir  permeables,  et  la  circulation  collate- 
ral se  retablir  ainsi  lentement.  L'oademe  symptomalique  disparut  beau- 
coup  plus  vite  dans  les  membres  superieurs  que  dans  les  inferieurs,  et 
dans  ceux-ci  la  cuisse  se  degonfla  longtemps  avant  le  mollet  et  le  pied. 
A  l'epoque  meme  ou  le  malade  quitta  l'hopital,  le  pied  et  le  mollet  con- 
servaient  un  empatement  diffus. 

Durant  plus  d'un  mois  la  circulation  fut  presque  completement  sus- 
pendue dans  les  quatre  membres,  et  Ton  peut  penser  combien  la  nutrition 
interstitielle  devait  etre  entravee  par  le  fait  meme  de  cet  arret  de  la  circu- 
lation locale.  Pendant  tout  ce  temps  le  malade n'avait  guere  de  permeable 
que  les  grosses  veines  du  tronc  et  de  l'abdomen,  ainsi  que  celles  de  la 
tete,  et  il  etait  comme  ampute  des  quatre  membres  au  point  de  vue  de  la 
circulation  veineuse.  Un  moment  nous  eumes  la  crainte  que  les  sinus  du 
crane  ne  seprissent  a  leur  tour;  nouscroyons  meme  que  le  sinus  longi- 
tudinal superieur  fut  oblitere  au  moment  oule  malade  souffrait  lelong  de 
la  suture  sagittale ;  heureusement  pour  lui  qu'il  n'en  fut  pas  de  ses  sinus 
comme  des  veines  de  ses  membres,  car  on  comprend  ce  qu'un  tel  accident 
eut  eu  de  facheux  pour  le  cerveau,  et  quelles  consequences  en  eussent 
decoule"  pour  le  malade.  II  est  bien  remarquable  aussi  qu'avec  de  telles 
causes  d'embolies,  cet  homme  n'ait  rien  eu  du  c6le  des  poumons. 
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Je  ne  veux  pas,  en  terminant  la  narration  de  cc  fait,  ne  pas  discuter 
brievement  les  deux  hypolh6ses  qu'on  peut  se  poser  ici  comme  en  presence 
de  toute  obliteration  veineuse.  [/obliteration  a-t-elle  ele  primitive  et  la 
coagulation  du  sang  a-t-elle  dStermifciS  lirritation  de  la  veine?ou  bien 
l'obliteration  a-t-elle  ete  consecutive  et  l'irritation  de  la  veine  a-t-elle 
cause  la  coagulation  du  sang?  Enfaveur  de  la  premiere  hypothese,  on  peut 
invoquer  l'existencedans  le  rhumatisme  d'une  augmentation  considerable 
du  chiffre  de  la  fibrine,  etcette  hyperinose  rendrait  assez  bien  comptede 
la  coagulation  spontanee  du  sang  aux  points  les  plus  extremes  de  la  circu- 
lation, la  oii  elle  est  le  plus  ralentie,  c'est-a-dire  dans  les  membres.  Mais 
I'experience  tres  simple  faite  par  M.  Peter  a  demontre  que  la  rougeur 
et  la  douleur  de  la  veine  ont  precede  son  obliteration,  et  que,  par  con- 
sequent, c'est  bien  parlesparoisvieineuses  quel'affection  a  commence, de 
sortequec'est  consecutivement  a  la  maladie  de  la  veine  que  le  sang  s'est 
coagule.  II  est  done  bien  evident  que  notre  malade  a  eu  des  phltibites,  et 
que  ces  phlebitesontete  rhumatismales ;  la  multiplicity  meme  des  veines 
affectees  indique  assez  l'existence  d'une  diathese  frappant  non  point  isole- 
ment,  mais  sur  tout  un  systeme.  Seule,  une  affection  generate  etait  capa- 
ble de  produire  des  lesions  tellement  etendues  et  tellement  symetriqu  is. 

Cela  dit  sur  les  singularites  cliniques  du  rhumatisme  arliculaire  aigu, 
revenons  a  ses  complications  les  plus  habiluelles.  Le  rhumatisme  aigu  fait 
done  les  maladies  du  cceur,  aussi  devez-vous  vous  attacher  a  conjurer  le 
sejour  de  la  fluxion  rhumatismale  sur  la  sereuse  cardiaque.  La  medication 
revulsive  est  assurement  le  meilleur  moyen  dontnous  puissions  disposer. 
En  meme  temps,  vous  devrez  recommander  aux  malades  toutes  les  pre- 
cautions hygieniques  pour  que  le  rhumatisme  n'abandonne  point  les  arti- 
culations ;  vous  ferez  appliquer  sur  la  region  du  cceur  des  ventouses  sca- 
rifies, ou  mieux  encore  des  irritants  de  la  peau,  sinapismes,  vesicatoire?, 
qui  diminueront  la  fluxion  vers  le  cceur  lui-meme.  Je  n'aime  guere  les 
theories  en  therapeutique,  aussi  ne  dois-je  point  tenir  a  la  theorie  de  la 
revulsion;  mais  ce  que  je  sais,  et  ce  que  tous  les  cliniciens  ont  constate, 
c'est  que  l'applicationdes  revulsifs  sur  la  region  du  cceur  calme,  puis  fait 
disparailre  souvent  les  douleurs,  les  palpitations,  etque  le  cceur  netarde 
pas  a  recouvrer  la  regularite  de  ses  battements.  En  meme  temps,  vous 
devez  faire  le  traiiement  general  de  la  maladie,  traitement  qui  varie  sui- 
vant  les  constitutions  medicales  et  individuelles,  qui  reclamera  soit 
l'emploi  des  saignees,  des  purgatifs,  des  alcalins  a  haute  dose,  soit  l'ad- 
ministration  du  sulfate  de  quinine,  de  l'aconit  ou  de  la  digitale. 

Comment  des  medicaments  si  vane's  peuvent-ils  tendre  vers  le  m£me 
but,  la  guerison  de  la  maladie  ?  Une  maladie  aussi  nettement  caracte>isee 
que  le  rhumatisme  ne  devrait  avoir  qu'un  remede,  mais  ce  remede  speci- 
fique  n'est  point  a  notre  disposition.  Lorsqu'on  a  vieilli  dans  la  pratique 
de  l'art  medical  on  est  conduit  a  accepter,  avec  Sydenham,  Boerhaave  et 
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S toll ,  que  le  rhumatisme  aigu  est  une  pyrexie  speciale  qui  exige  certaincs 
conditions  iiulividuelles  et  atmospheriques  pour  se  manifester.  Cetle 
pyrexie  otVre  plusieurs  elements  caracteristiques.  Vous  ne  l'observerez  que 
chez  certains  individus,  dans  certaines  families;  elle  a  son  siege  d'election 
anatomique  dans  le  tissu  libro-sereux,  elle  donne  au  sujet  qui  est  frappr 
un  aspect  particulier;  l'element  inflammatoire  ne  saurait  £lre  nie  par 
aucun  clinicien;  l'analysechimique  nous  demontre  que  le  sang  est  charge 
de  librine,  mais  il  renferme  un  autre  element  morbide  dont  nous  ignorons 
la  nature,  et  dont  l'existence  nous  est  seulement  r^velee  pardes  manifes- 
tations morbides  constantes.  Encore  est-il  que  ces  manifestations  sont  le 
plus  spuvent  passagerestet  ne  laissent  ordinairement  aucune  trace  de  leur 
passage,  si  ce  n'est  sur  le  ccear. 

Le  rhumatisme  est  essentiellement  migrateur ;  s'il  frappe  constamment 
le  tissu  fibro-sereux  en  divers  organes,  il  abandonne  une  articulation  pour 
en  frapper  une  autre,  et  souvent  revenir  a  l'articulation  primitivement 
frappee.  De  plus,  il  peut  envahir  des  organes  dont  les  fonctions  ne  sau- 
raient  etre  troublees  un  certain  temps  sans  entrainer  la  mort  :  l'examen 
necroscopique  ne  nous  devoile  dans  ces  organes  aucune  lesion  qui  nous 
rende  compte  de  la  terminaison  funeste.  Aus^i  les  anciens,  qui  avaient 
bien  etudie  le  rhumatisme,  voyaient-ils  dans  cette  malaclie  une  matiere 
tluide  qui  parcourait  tout  l'organisme  et  prenait  droit  de  domicile  passa- 
ger  sur  differents  organes. 

Vindication  pour  eux  etait  netlement  marquee,  et  c'est  un  chapitre  bien 
interessant  a  lire  que  celui  oii  van  Swieten  commenle  1'aphorisme  1493 
de  son  maitre  Boerhaave.  11  fallait,  suivant  cet  habile  observateur,  a  tout 
prix  eliminer  la  matiere  morbide,  et  comme  elle  circulait  dans  les  humeurs, 
il  fallait  quelquefois  ouvrir  la  veine  et  donner  une  libre  et  abondante 
sortie  au  liquide  sanguin  ;  c'etait  mettre  dehors  une  grande  partie  de  la 
matiere  rhumatismale.  Mais  van  Swieten  recommande  de  ne  point  abuser 
de  ce  moyen,  parce  qu'il  ne  pourrait  6tre  longtemps  employe  sans  menace 
de  syncopes  et  de  convulsions.  Lespurgatifs  etles  sudorifiques  sont  aussi 
recommandes  par  l'illustre  professeur  de  l'universite  de  Vienne,  toujours 
afin  d'eliminer  par  quelque  emonctoire  naturel  la  matiere  morbifique. 

Cette  matiere  morbifique,  en  circulation  avec  les  humeurs  normales  de 
l'economie,  pouvait  etre  deposee  sur  les  visceres  apres  avoir  abandonne 
les  articulations.  De  la  devait  naitre  latheorie  des  metastases,  c'est-a-dire 
du  deplacement  de  la  matiere  qui  faisait  la  maladie  en  un  point  quelcon- 
que  de  Torganisme.  Aussi,  Iorsque  les  anciens  auteurs  voyaient  la  dou- 
leur  articulaire  disparaitre  en  meme  temps  que  le  malade  se  plaignait  de 
dyspnee,  d'oppression  et  de  toux,  ils  n'hesitaient  pas  a  affirmer  que  la 
matiere  rhumatismale  s'etait  portee  sur  les  poumons  ou  sur  les  plevres. 
Van  Swieten  nous  apprend  que  plusieurs  fois,  en  semblable  circonstance, 
l'autopsie  avail  demontre  qu'il  existait  une  hydropisie  de  poitriue  ou  un 
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engorgement  pulmonale.  Meme  remarque  clinique  clait  faite  pour  les 
accidenls  cSrebraux  qui  survenaient  dans  le  cours  du  rhumatisme,  et  dans 
ces  cas  on  avait  constats  l'exislence  d'un  e>anchement  se>eux  autour  du 
cerveau  et  dans  les  cavit6s  ventriculaires. 

II  faut  done  reconnallre  que,  vers  le  milieu  du  siecle  dernier,  la  maladie 
rhumalismale  avait  cte"  parfaitemenl  etudiee  dans  ses  diverses  manifesta- 
tions. Aussi  les  differenls  travaux  qui  ont  ete"  publies  dans  ces  dernieres 
annees  sur  le  rhumatisme  visceral,  et  en  particulier  sur  le  rhumatisme 
cerebral,  n'ont-ils  eu  d'aulre  meriteque  d'appeler  de  nouveau  l'attenlion 
du  monde  medical  sur  les  manifestations  secondaires  du  rhumatisme. 

II  arrive  quelquefois,  messieurs,  que  les  visceres  sont  primitivement 
envahis  par  le  rhumatisme;  ainsi  il  existe  une  forme  de  pneumonie  a 
laquelle  on  a  donne  le  nom  de  pneumonie  rhumatismale,  elle  se  montre 
quelquefois  avec  tous  les  sigues  physiques  et  rationnels  de  la  pneumonie 
inflammaloire  :  le  point  de  cote,  la  toux,  l'oppression,  l'expectoration  san- 
glante,  la  matite,  les  rales  et  le  souffle;  aucun  symp(6me,  aucun  signe 
physique  ne  fait  defaut;  Mais  ce  qui  distingue  cette  pneumonie  et  en  fait 
une  espece,  e'est  que  d'un  jour  a  l'autre,  du  matin  au  soir,  tous  les  symp- 
tomesde  la  pneumonie  pourront  disparaitre,sanssuivre  la  marche  decrois- 
sante  que  Ton  observe  dans  la  pneumonie  inflammatoire.  D'autres  fois, 
les  malades  ont  un  point  de  cote,  de  l'oppression,  des  rales  crepitants, 
sous-crepitants  et  du  souffle,  inais  l'expectoration  est  seulement  visqueuse 
ou  catarrhale  et  ne  presente  pas  trace  de  sang.  La  maladie  rhumatismale 
peut  rester  limitee  au  poumon,  cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  appa- 
raitre  des  douleurs  articulaires  au  moment  ou  cessent  les  symplomes  de 
la  pneumonie. 

De  m6me  les  envelonpes  cerebrales  ou  medullaires  peuvent  etre  le 
siege  primitif  du  rhumatisme.  Je  vous  ai  rapporte,  dans  nos  conferences 
sur  le  rhumatisme  cerebral,  plusieurs  observations  ou  les  enveloppes  de 
l'axe  cerebro-spinal  avaient  ete  primitivement  envahies  par  le  rhumatisme. 

Rappelez-vous  Tobservation  de  ce  malade  qui  entrait  salle  Sainte-Agnes, 
avec  de  la  fievre  et  des  douleurs  lombaires  si  fortement  accusees  que  ce 
sympt6me  me  fit  croire  d'abord  que  nous  avions  affaire  a  la  rachialgie  de 
laperiode  d'invasionde  lavariole.  Lelendemain  denotre  premier  examen, 
nous  constations  une  fluxion  rhumalismale  dans  l'undes  genoux,  en  meme 
temps  que  le  malade  disait  ne  plus  soaffrir  de  la  region  lombaire. 

Rappelez-vous  encore  1'observation  de  cette  infirmiere  de  la  salle  Saint- 
Bernard  qui,  rhumatisante  depuis  plusieurs  annees,  otait  prise  tanlot  de 
rachialgie  avec  parapl6"gie  incomplete,  tant6t  de  douleurs  de  lete  avec 
trouble  de  la  vue  et  malaise  general,  puis  tout  a  coup  survenaient  des 
douleurs  articulaires  et  tous  les  sympl6mes  medullaires  ou  cer6braux 
disparaissaient. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  a  lixer  ces  faits  dans  votre 
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memoire,  parce  qu'ils  vous  aideront  cerlainemcnt  dans  le  diagnostic  des 
manifestations  rluimatismales  et  vous  tiendront  en  garde  contre  une 
therapeutique  souvent  inutile,  sinon  nuisible. 

Jetermine,  messieurs,  ces  considerations  generates  sur  le  rhumatisme 
aigu  en  vous  faisant  reniarquer  que  le  passage  de  la  maladie  aigue  a  l'etat 
chronique  est  tres  rare,  si  ce  n'est  dans  Ies  cas  ou  le  rhumatisme  n'a 
envahi  qu'une  seule  articulation.  II  semble  qu'en  parcille  circonstance  la 
maladie  doive  epuiser  toute  sa  puissance  morbide  sur  une  seule  articula- 
tion, et  que,  par  son  intensite  et  sa  durce  en  un  seul  point,  elle  regagne 
ce  qu'elle  a  perdu  en  etendue.  Quoi  qu'il  en  soil,  en  seniblable  cas,  le 
rhumatisme  fait  une  arthrite  chronique  avec  alteration  de  la  synoviale, 
des  cartilages  et  du  tissu  osseux  ;  1'affection  locale,  dite  tumeur  blanche, 
est  souvent  la  consequence  de  semblables  localisations  du  principe  rhuina- 
tismal.  Dans  nos  salles  de  clinique  vous  avez  pu  etudier  ces  arthrites  chro- 
niques  si  clouloureuses  qui  ont  pour  siege  d'election  le  genou  et  le 
poignet;  vous  avez  vu  aussi  le  benefice  que  retiraient  les  malades  de 
1'applicalion  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  camphree,  avec  extrail.  de 
belladoue  et  d'opium.  Ces  cataplasmes  ne  doivent  etre  renouveles  qu'apres 
huit  et  dix  jours.  Alors,  sous  l'influence  de  l'immobilite  absolue,  de  la 
temperature  et  de  l'absence  de  la  douleur,  nous  avons  presque  toujours 
obtenu  la  guerison  de  ces  arthrites  rhumatismales  chroniques. 

Mais  si  le  rhumatisme  multiarticulaire  aigu  passe  rarement  a  l'etat 
chronique,  il  est  au  contraire  sujet  aux  recidives.  —  Aussi,  lorsque  vous 
voyez  un  malade  affecte  de  rhumatisme,  devez-vous  chercher  a  savoir  si 
anterieurement  il  n'a  pas  deja  eu  quelques  manifestations  rhumatismales 
aigues;  la  connaissance  d'une  premiere  atteinte  est  chose  importante,  car 
dans  le  cas  ou  votre  oreille  decouvrira  quelque  souffle  cardiaque,  vous 
aurez,  dans  1'espece,  a  faire  la  part  de  la  maladie  anterieure.  Vous  devez 
aussi  avertir  les  malades  qu'ils  auront  a  craindre  de  nouvelles  attaques  de 
rhumatisme,  et  partant  qu'ils  devront  eviter  toute  cause  determinante  de 
la  maladie. 

Le  rhumatisme  est  peut-etre  de  toutes  les  affections  aigues  celle  qui 
produit  le  plus  rapidement  l'anemie.  La  pal'eur  extreme  des  malades,  le 
souffle  vasculaire,  l'ampleur  hydremique  du  pouls  temoignent  d'un  etat 
cachectique  aigu,  completement  independant  de  la  medication  mise  en 
usage;  mais,  de  plus,  si  le  liquide  sanguin  perd  une  notable  quantite  de 
ses  globules  rouges,  il  acquiert,  pendant  la  periode  aigue  de  la  maladie, 
une  grande  quanlite  de  fibrine.  Je  n'oscrais  dire  que  l'exces  de  fibrine  fail 
la  plasticite  plus  grande  dusang,  mais  les  productions  fibrineuses  sur  les 
valvules  temoignent  d'une  tendance  extreme  a  la  coagulation.  Faut-il 
croire  que  cet  exces  de  fibrine  dans  le  scrum  du  sang  est  la  consequence 
de  l'element  pretendu  inflammato're  du  rhumatisme?  Discuter  sur  cc 
sujet  nous  parait  chose  oiseuse,  aussi  preferons-nous  constater  simplement 
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le  fail  cle  la  fibrillation  extreme  du  .sang,  en  m6me  temps  que  l'elat 
cacheciique  aigu  des  malades.  La  erase  du  sang  est  tellement  modified  par 
la  maladie  rlmmatismale  aigug,  qu'il  faut  plusieurs  mois  pour  que  les 
malades  recouvrent  la  plenitude  de  leur  suntd. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  longuement  sur  le  traitement  du  rhuma- 
isme  arliculaire'aigu.  L'exp^rience  cliniquc  m'a  appris  que  la  conduite 
la  plus  sage  consistait  a  ne  pas  intervenir  avec  un  mode  de  traitement 
arretc  a  l'avance.  La  fievre,  la  douleur  et  la  fluxion  rlmmatismale  sont 
clioses  necessaires  dans  une  cet  taine  mesure,  pour  que  la  maladie  ait  une 
issue  heureuse;  aussi  devons-nous  le  plus  souvent  chercher  seulementa 
imiler  la  nature,  e'est-a-dire  a  entrctenir  les  sueurs  des  rhumatisants,  a 
calmer  les  douleurs  articulaires,  et  surtout  nous  bien  garder,  par  un  trai- 
tement maladroit,  de  faciliter  les  metastases  viscerales. 

Loin  de  moi  la  pensce  d'accuser  le  sulfate  de  quinine  d'avoir  jamais 
cause  le  rhumatisme  cerebral.  Ne  savons-nous  pas  que  la  metastate  sur 
le  cerveau  peut  avoir  lieu  dans  des  cas  oii  les  preparations  de  quinine 
n'ont  point  ete  prescrites?  Je  pense  cependant  qu'il  est  prudent,  surtout 
cliez  les  sujets  qui,  par  leurs  antecedents  ou  leurs  habitudes,  doivent  faire 
craindre  une  certaine  susceptibilite  cerebrale,  de  bannir  du  traitement 
tout  medicament  qui  peutcongestionner  l'encephale,  et  partant  appeler  la 
fluxion  rhumalismale  vers  cet  organe. 

En  Angleterre,  depuis  quelques  annees,  sur  le  conseil  du  docteur  Gar- 
rod,  plusieurs  medecins  auraient  employe  avec  succes  le  bicarbonate  de 
soudea  la  dose  de  15,  20  et  35  grammes  par  jour.  Ce  traitement,  suivaut 
ces  memes  medecins,  modererait  la  fievre,  diminuerait  la  fluxion  inflam- 
matoire,  sans  determiner  des  metastases  viscerales,  et  rendrait  moins 
longue  la  duree  du  rhumatisme.  Esperons,  messieurs,  que  ces  fails  si 
importants  seront  confirmes  par  le  temps.  Mais  en  songeant  avec  quelle 
facilite  Tabus  des  eaux  de  Vichy  rend  anemiques  les  gens  bien  portants, 
je  ne  puis  me  defendre  de  la  crainte  d'augmenter  encore  l'anemie  des 
rhumatisants  par  le  bicarbonate  de  soude. 

Ge  qui  a  ete  ecrit  sur  le  traitement  du  rhumatisme,  au  moyen  des  haules 
doses  de  sulfate  de  quinine,  de  nitrate  de  polasse,  et  des  preparations 
anlimoniales,  n'est  certes  pas  de  nature  a  porter  la  conviction  dans  I'esprit 
^es  praticiens.  En  effet,  dans  la  plupart  des  observations,  il  n'a  pas  ete 
lenu  un  compte  assez  severe  du  debut  de  la  maladie,  de  son  intensite,  de 
sa  duree  etde  sesrechutes,  pour  qu'il  me  soil  permis  devous  donner  des 
conseils  qui  engageraient  ma  responsabilile.  Je  vous  dois,  messieurs,  le 
resultat  de  mon  experience,  et  j'avoue  qu'aucune  medication  ne  me  semble 
pouvoir  etre  pref^ree  d'une  facon  absolue.  II  faut  elre  observaleur  altentit 
de  la  marche  de  la  maladie  et  ne  point  se  hater  de  vouloir  interpreter  les 
actes  cle  la  nature.  Le  rhumatisme  a  une  cause  qui  nous  est  cachee  dans 
son  essence ;  il  porle  ordinairement  ses  manifestations  sur  plusieurs  arli- 
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dilations,  les  complications  viscerales  sont  pares.  Notro  devoir  est  done 
de  ne  point  intervenir  trop  aclivemenf,  a  moins  d'indications  bien  premises. 

J[e  vous  ai  deja  dit  quelle  etait  ma  conduite  dans  les  cas  de  complications 
cardiaques.  Lorsque  des  troubles  cerebraux  vous  feron  I  craindre  la  loca- 
lisation rhumatismale  sur  les  enveloppes  de  l'encephale,  la  gravite  de 
cette  complication  vous  permet  de  bcaucoup  oser,  encore  ne  devrez-vous 
pas  trop  ditTerer  voire  intervention.  En  meme  temps  que  vous  essayerez 
par  des  revulsifs  de  rappeler  la  fluxion  sur  les  jointures  primilivement 
envahies,  vous  pourrez  avoir  recours  a  des  purgatifs  sa  lins  qui,  en  deter- 
minant d'abondantes  garde- robes,  e'est-a-dire  en  soustrayantau  sang  une 
grandepartie  deses  elements  liquides,  rejetteront  peut-etre  au  deborsune 
certaine  quanlite  de  la  matiere  morbifique.  Je  n'ose  vous  affirmer  que 
semblable  intervention  serabeureuse,  mais  assurement  elle  n'aura  aucune 
consequence  grave  pour  le  malade,  et  en  agissant  de  la  sorte,  vous  n  in- 
troduisez  pas  dans  1  organisme  quelque  element  nouveau  dont  nous  igno- 
rons  le  mode  d'action. 

Une  fois  la  convalescence  bien  elablie,  ne  negligez  jamais  de  recom- 
mander  de  grandes  precautions  hygieniques,  engagez  surtout  les  malades 
a  o viler  scrupuleusement  toute  cause  derefroidissement.  Quant  al'anemie 
rbumalismale,  elle  ne  reclame  guere  de  medication  speciale.  Une  bonne 
alimentation  et  le  grand  air  rendront  au  liquide  sanguin  les  globules 
rouges  qui  lui  manquent,  et  bientot  disparaitral'excesde  fibrine  que  vous 
aviez  constate. 

II  me  reste  maintenant,  messieurs,  a  vous  entretenir  de  Vendocardite 
ulcereuse.  II  ne  s'agit  pas  la  d'une  maladie  nouvelle,a  titre  de  complica- 
tion du  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  independamment  de  cette  maladie 
generale.  Mais,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  remarquer  en  etudiant  avecvous 
le  goitre  exoplilbalmique,  l'alaxie  locomotrice,  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngee  et  l'atrophie  musculaire  progressive,  l'attention  des  meilleurs 
observateurs  est  parfois  distraite;  evidemment  l'enclocardite  ulcereuse  a 
pu  de  tout  temps  survenir,  et  il  faut  un  concours  de  circonstanccs  tout 
fortuit  pour  qu'une  lesion  que  Ton  avait  peut-etre  remarquee  deja,  sans  y 
atlacber  d'importance,  frappe  fortement  l'attention,  et  devienne  l'objet 
d'une  etude  speciale  qui  ne  tarde  pas  a  devenir  feconde. 

Avant  la  decouverte  par  M.  Bouillaud  de  la  loi  de  coincidence  des 
maladies  aigues  du  coeur  avec  le  rbumatisme  articulaire  aigu,  on  avait 
parfois  note  l'existence  de  troubles  fonclionnelsdu  coeur  dans  le  cours  du 
rbumatisme  :  les  malades,  en  pareille  circonstance,  ayant  du  se  plaindre 
parfois  de  palpitation,  d'oppression  et  de  douleur  dans  la  region  du  cceur. 
Si,  d'ailleurs,  vous  consultez  les  lettres  de  Morgagni  et  le  Sepulchretum 
de  Bonet,  vous  y  trouverez  signages  et  decrites  des  alterations  du  pcri- 
carde  et  des  valvules  cardiaqnes,  chez  des  malades  qui  avaicnt  succombe 
aux  progrcs  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Tous  ccs  faits  cliniques  et 
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anatomiques  on  les  avait  vus,  mais  on  n'avait  point  saisi  la  relation  qui 
exislaitentreeux  etils  etaient  restes  lettres  mortes.  A  M.  Bouillaud  appar- 
tient  la  gloire  d'avoir  decouvert  et  demontre  rclte  relation. 

Ce  n'esl  pas  tout  :  mon  savant  college  ayant  remarque  que  la  mort 
avait  eu  lieu  au  milieu  tie  sympldmes  typho'ides  par  le  fait  d'une  endocar- 
dite  gangreneuse,  il  signala  le  fait  et  indiqua  la  voie  dans  laquelle  une 
nouvelle  decouverte  etait  a  faire1.  M.  Bouillaud  avait  ete  conduit  a  cette 
reflexion  par  plusieurs  observations  qui  sont  consignees  dans  son  TraiU 
des  maladies  du  cwur,  et  en  particulier  paries  fails  que  lui  avaient  com- 
muniques MM.  Saussier,  Gigon  (d'Angouleme)  et  Riviere. 

Senliouse  Kirkes  nous  semble  etre  le  premier  qui  soit  enlre  dans  la 
voie  ouverte  par  M.  Bouillaud,  et  dansun  savant  travail2,  il  eludie  d'une 
manierefort  remarquable  plusieurs  des  consequences  des  alterations  val- 
vulaires  du  coeur.  Si  Kirkes  n'a  point  decrit  l'endocardite  ulcereuse,  il  a 
du  moins  demontre  par  des  observations  quels  effets  principaux  rcsultent 
soitde  la  migration  des  concretions  fibrineuses  developpees  dans  le  coeur, 
soit  de  leur  melange  avec  le  sang.  A  cette  epoque,  Kirkes  avait  deja  fait 
voir  les  consequences  possibles  de  la  migration  des  concretions  valvu- 
lairessur  la  circulation  peripherique  et  pulmonaire.  II  avait  sur  les  memes 
malades  constate,  d'une  part,  le  ramollissement  du  cerveau  avec  hemi- 
plegie  subite,  aphasie  et  obliteration  de  l'artere  cerebrale  moyenne  3,et, 
d'autre  part,  l'existence  d'infarclus  de  la  rate  et  du  rein,  co'incidantavec 
une  obliteration  des  gros  troncs  vasculaires  de  ces  organes,  enfin  de  petiles 
ecchymoses  de  la  peau  et  des  muqueuses  dues  a  des  epanchements  san- 
guins,  au  centre  desquels  il  avait  trouve  une  petite  tache  couleur  jaune 
ou  chamois,  lesquelles  resullaient  d'obliteralions  capillaires.  D'un  autre 
cote,  Kirkes  avait  observe  que  les  lesions  de  la  valvule  tricuspide  detenni- 
naient  de  graves  alterations  du  parenchyme  pulmonaire.  Enfin,  il  avait  su 
voir  que  la  fibrine  divisee  pouvait  donner  lieu  a  une  infection  du  sang 
qui  se  traduisait  par  des  sympldmes  typhoides. 

Or,  pourle  docteur  Kirkes,  toutes  ces  lesions  etaient  de  meme  nature 
et  reconnaissaient  une  meme  origine  :  robliteration  d'un  vaisseau  ar- 
teriel  parun  fragment  fibrineux  detache  du  coeur;  le  fragment  etait-il  vo- 
lumineux,  l'artere  obliteree  etait  considerable,  ainsi  l'artere  cerebrale 
moyenne,  ou  la  renale,  ou  lasplenique,  et  le  ramollissement  ou  une  grave 
alteration  de  l'organe  en  etait  la  consequence  derniere;  le  fragment  et  iil- 
ilde  mediocre  volume,  il  n'y  avait  que  destaches  ecchymotiquesau  niveau 
les  points  ou  il  s'etait  arrete;  enfin  n'etait-ce  que  de  la  fibrine  desagre- 
gee,  son  melange  au  sang  pouvait  donner  lieu  a  une  adulteration  de  ce 

1.  Bouillaud,  Traite  clinique  des  maladies  du  emir,  Paris,  1841,  t.  II,  p.  388. 

2.  Kirkes,  Archives  de  medecine-,  mars  1853. 

3.  Kirkes,  loc.  tit.,  p.  298. 
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li(|uide  capable  d'engendrer  des  symplomes  lyphoides.  Voila  pour  le 
cccur  gauche.  Au  contraire,  la  masse  fibrineusc  s'est-elle  delachee  de  la 
valvule  tricuspide,  c'est  dans  le  cycle  du  coeur  droit  que  s'obscrvent  les 
accidents,  dans  l'artere  pulmonairc  les  obliterations,  et  dans  les  pouinons 
les  lesions  consecutives.  On  voit  qu'a  cela  pres  du  mot,  Scnhouse  Kirkes 
avait  decouvert  l'embolie,  et  que  s'il  ne  mentionne  pas  spocialement  l'en- 
docardile  ulcereuse,  il  a  eu  le  grand  merite  de  signaler  les  troubles 
fonctionnels  qu'elle  peut  produire,  en  indiquant  mcme  la  filiation  patho 
g6nique  des  symptomes  lyphoides  qu'elle  entraine. 

Si  done  M.  Bouillaud  avait  appele  l'attention  sur  l'endocardite  gangre- 
neuse  et  ses  consequences,  c'est  bien  Senhouse  Kirkes  qui  asu  decouvrir 
et  les  obliterations  vasculaires  avec  leurs  lesions  locales,  et  la  diffusion 
dans  le  sang  de  la  fibrine  desagregee  avec  troubles  generaux.  Apres  lui, 
il  faut  citer  Virchow,  Bamberger1  et  Friedreich2;  puis,  en  France, 
Charcot,  Yulpian  et  Lancereaux.  C'est  en  1861  que  MM.  Charcot  et 
Vulpian3  ont  vulgarise  les  doctrines  des  auleurs  allemands,  et  demontre 
la  vascularisalion  inflammatoire  des  valvules  aortiques  et  fait  entrevoir 
toutes  les  consequences  du  travail  inflammatoire  de  ces  valvules.  Enfin, 
depuis  lors,  plusieurs  observations  d'endocardite  ulcereuse  ont  ete  re- 
cueillies  dans  les  hopitaux  de  Paris4. 

Le  fait  qui  devait  definitivement  fixer  les  esprils  sur  ce  point  de  doc- 
trine est  celui  que  Virchow  sigrialai  en  1858  a  la  Societe  de  gynecologic 
de  Berlin ;  car  dans  ce  cas,  oii  des  troubles  puerpcraux  septicemiques  se 
manifeslerent,  1'uterus,  parfaitement  sain,  n'avait  pas  pu  etre  le  point 
de  depart  des  accidents,  tandis  qu'au  contraire  on  trouvait  a  l'autopsie, 
d"une  part,  la  valvule  mitrale  ulceree  et  ramollie;d'autre  part,  des  foyers 
metastatiques  dans  un  grand  nombre  d'organes,  tels  que  les  reins,  la 
rate,  le  foie,  les  yeux;  et  enfin,  chose  probante,  le  corps  du  delit,  des 
debris  de  la  valvule  ulceree  dans  l'artere  qui  traversait  chacun  de  ces 
foyers  metastatiques.  Quant  a  la  nature  de  ['alteration  valvulaire,  elle 
consiste,  suivant  Virchow,  dans  une  multiplication  des  celluies  qui  com- 
posent  le  tissu  de  la  valvule;  cclle-ci  se  boursoufle  alors,  prend  un  as- 
pect gelalineux,  puis  devient  opaque,  inegale,  friable  et  finalement  est 
sillonnee  par  un  grand  nombre  de  petites  crevasses.  Le  courant  sanguin 


1.  A.  Bamberger,  Lerhburch  cler  Krankheiten  des  Uerzens,  Wicn,  1857. 

2.  Friedreich,  Trade  pratique  des  maladies  du  cceur,  Paris,  1873. 

3.  Charcot  et  Vulpian,  Note  sur  l'endocardite  ulcereuse  aigue  a  forme  lypho'ide  (Me- 
moir e  de  la  Societe  de  biologie,  1861,  Paris,  1802,  p.  205). 

4.  E.  Lancereaux,  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  pour  servir  d 
Vhistoire  de  l'endocardite  suppuree  et  de  l'endocardite  ulcereuse,  Paris,  18G3.  —  Dc- 
cornierc,  Essai  sur  l'endocardite  puerperale,  Paris,  1869.  —  E.  Hcrvicux,  Traite  cli- 
ai'iue  et  pratique  des  maladies  puerperales,  Paris,  1870. 
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detache  de  cette  masse  ramollie,  crevassde,  de  petites  particules,  qui 
vont  au  loin  s'emboliser  dans  les  organes  les  plus  divers  ety  creer  aulant 
de  foyers  m6lastatiques. 

L'ulc6ration  valvulaire  peul  6tre  due  a  une  inflammation  prealable  ou 
survenir  sans  travail  inflammatoire  appreciable,  elle  reconnait  done  di- 
vers modes  pathogeniques.  En  effet,  et  c'estle  cas  le  plus  communement 
observe,  on  ne  constate  point  d'byperemie  des  valvules;  il  exisle  seule- 
ment  une  perte  de  substance  d'etendue  variable,  plus  ou  moinsprofonde, 
tomenleuse,  dont  les  bords  sont  quelquefois  irreguliers,  libres  ou  cou- 
verts  de  vegetations  fibrineuses.  Au  fondde  l'ulceration  existent  des  pro- 
ductions plasmatiquesnouvelles,  des  corpusc-ules  pyo'ides,  granuleux,  des 
cellules  de  tissu  conjonctif.  La  valvule  peut  etre  perforee,  d'autres  fois 
l'ulceration  gagne  le  bord  libre  de  ces  valvules  dont  les  bords  sont  de- 
cbiquetes,  avec  de  pelits  prolongements  fibrillaires  ou  lamellaires. 

Ces  ulcerations  ont  pour  siege,  le  plus  souvent,  les  valvules  mitrale  et, 
aortique;  les  valvules  tricuspide  etpulmonaire  peuvent  cependant  subir 
la  meme  alteration. 

Dans  les  cas  ou  les  valvules  du  cceur  gaucbe  fournissent  un  exsudal 
purulent  abondant,  on  comprend  qu'elles  puissent  donner  naissanee  a 
l'infection  purulente;  dans  les  cas,  au  contraire,  ou  l'exsudat  est  seule- 
ment  compose  de  tissu  conjonclif,  de  molecules  graisseuseset  fibrineuses, 
celui-ci  peutdevenir  l'occasion  d'embolies  capillaires  et  conseculivement 
d'infection  putride.  On  doit  done  etablir  une  distinction,  au  point  de  vue 
pathogenique  comme  a  celui  de  la  clinique,  enlre  le  melange  au  sang  du 
produit  purulent  d'une  endocardite  ulcereuse  el  la  desagregation  fibri- 
neuse  d'unexsudat  forme  ou  en  voie  de  formation.  Anatomiquement,  on 
a  meme  essaye  d'etablir  une  distinction  :  on  a  dit,  par  exemple,  que  la 
fibrine  etait  dissoute  par  les  alcalis  et  les  acides,  tandis  que  les  cellules 
du  tissu  conjonctif  et  lescorpuscules  plasmatiques  resistaient  a  ces  agents. 
En  realile,  les  embolies  ne  produisent  que  des  accidents  locaux,  tant  que 
le  corps  obliterant  n'est  pas  altere  lui-meme  par  un  travail  pathologiqae 
anterieur.  Lorsque  la  valvule  est  hyperemiee,  ilest  permis  d'admettre  que 
le  travail  inflammatoire  a  ete  la  cause  de  l'ulceration ;  mais  dans  les  cas 
ou  il  n'y  a  point  d'injection  capillaire  appreciable,  on  peut  supposer  que 
la  valvule  etait  le  siege  d'un  atberome  ramolli  qui  s'est  desagrcge,  ou 
bien  qu'il  s'est  fait  dans  le  tissu  valvulaire  unc  alteration  de  nutrition 
analogue  a  la  gangrene.  Quoi  qu'il  en  soit,  au  niveau  meme  de  l'ulcera- 
tion ou  autour  de  l'ulceration,  on  constate  presque  toujours  de  petites 
granulations  fibrineuses  isolees  ou  agglomerees. 

Voici  maintenantles  sympldmes  :  Le  plus  souvent,  dans  le  eours  d'une 
affection  rhumatismale  aigue,  quelquefois  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  ou  quelques  semaines  apres  raccouchement,  d'autres  fois  a  la 
suite  d'un  6tat  cachectique,  d'une  affection  cardiaquc  dedate  ancienne  ou 
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r&cente;  cnfin,  dans  des  circonstances  qui  ne  se  rallachcnt  a  aucun  6tat 
morbide  bicn  de'termine',  les  maladcs  accuscnt  un  malaise  general  avec 
douleurs  articulaires  et  courbature  qui  ont  ete  precedees  d'un  frisson 
unique.  Des  les  premiers  jours,  il  y  a  perte  de  l'appelit,  quelquefois  des 
envies  de  vomir  avec  douleur  epigastrique.  On  observe  meme  cle  la  diar- 
rhee  et  du  ballonnement  du  ventre.  La  prostration  du  malade  et  les 
svtnptomes  abdominaux  permetlent  de  croire  a  line  fievre  typho'ide  a  son 
d&but. 

D'aulres  fois,  apres  quelques  jours  de  malaise,  les  maladcs  sont  pris 
tout  a  coup  de  frisson,  ils  ont  des  vomissements  frequents,  incoercibles, 
et  une  diarrhee  abondante.  On  a  note  une  fois  l'existence  de  crampes,  le 
refroidissement  des  membres,  l'alleration  des  traits,  i'extinction  de  la 
voix.  De  meme  que  dans  certaines  cholerines  on  constate  une  periode  de 
reaction,  les  troubles  gastro-inteslinaux  peuvent  alors  disparaitre,  puis  il 
survient  des  symptomes  cerebraux,  le  malade  tombe  dans  le  coma,  et  la 
mort  arrive  huit,  dix  ou  quinze  jours  apres  le  debut  des  accidents. 

Dans  plusieurs  observations  on  signale  un  ictere  plus  ou  moins  fonce 
survenant  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ce  qui,  rapproche  des  symptomes 
typho'ides  du  debut,  avait  conduit  a  supposer  l'existence  d'un  ictere  grave 
supposition  d'autant  plus  admissible  que  Ton  avait  remarque  sur  le  meme 
sujet  des  petechies  et  des  eccbymoses  assez  etendues. 

On  voit  ainsi  que,  dans  des  circonstances  variees,  les  malades  ont  etc 
pris  de  malaise,  puis  de  troubles  generaux  qui  rappellent  les  symptomes 
de  toute  intoxication,  frisson  au  debut,  unique  ouse  repetant  d'une  faron 
irreguliere,  prostration,  abaltement  des  forces,  troubles  des  fonctions 
intestinales  et  hepatiques,  et  que  cet  ensemble  de  symptomes  pourrait, 
au  debut,  faire  penser  a  une  fievre  typho'ide  de  forme  adynamique,  a  une 
cholerine  ou  a  un  ictere  grave. 

Mais,  pour  peu  qu'on  ausculte  le  coeur,  on  reconnaitra  aussitot  que 
cet  organe  presente  des  modifications  dans  le  rythme  de  ses  battements 
et  dans  l'intensite  de  ses  bruits,  lesquels  ne  sont  point  en  rapport  avec 
ce  que  Ton  constate  ordinairement  dans  les  observations  de  fievre 
typho'ide,  de  cholerine  et  d'iclere  grave.  En  effet,  le  premier  ou  le  second 
bruit  normal  sera  remplacepar  un  bruit  de  soufflet  qui  ne  peut  etre  rap- 
porte  qu'a  l'existence  d'une  lesion  valvulaire.  Or,  les  autopsies  ont  de- 
m&ntre  que  l'endocardite  ulcereuse  pouvait  determiner  des  lesions  sur  la 
valvule  mitrale  et  les  valvules  aortiques,  et  que  ces  lesions  pouvaient 
donncr  lieu  a  un  rctrecissement  des  orifices  ou  a  une  insuffisance  des 
valvules.  Enfin,  il  peut  se  faire  que  les  dep6ts  fibrineux  qui  recouvrent 
ou  enlourent  les  lesions  valvulaires  soient  disposes  de  telle  sorte  que  les 
bruits  disparaissent  passagerement,  ou  que  l'un  des  deux  bruits  morbides 
peisiste  seul. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'examen  du  cceur,  fait  chaque  jour  avec  l'altention 
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necessaire,  ne  laissera  bient6t  aucun  doute  sur  l'existence  d'un  lesion 
caidiaque,  d'ou  il  suit  qu'il  faudra  rechercher  quelle  part  cette  Idsion 
peut  avoir  dans  la  production  des  phenomenon  locaux et  generaux  observes. 

Les  symptdmes  typholdes  trouvcrout  alors  leur  raison  d'etre  dans  line 
infection  gdncrale  produite  par  le  melange  avec  le  sang  des  matieres  or- 
ganiques  detachees  des  valvules  ulc6re.es.  Ces  matieres  organiques  agi- 
ront  encore  a  la  fa^on  de  corps  obliterans  du  systeme  arteriel;  elles 
dcterminenl  des  obstructions  vasculaires  et  des  infarctus  visceraux  dans 
la  rate  et  dans  les  reins;  ou  bien  de  petites  obliterations  capillaires  et 
de  pelites  hemorrhagies  interslitielles  cutanees  ou  muqueuses,  au  centre 
desquelles  on  trouvera  de  la  fibrine  jaunatre.  Enfin  il  est  probable  que 
ces  detritus  organiques,  agissant  alors  a  la  facon  des  corps  etrangers, 
pourront  determiner  de  petits  abces  miliaires. 

Les  abces  metastatiques  de  l'infection  purulente  ont  des  organes  d'elec- 
tion ;  peut-etre  de  nouvelles  observations  demontreront-elles  que  les  em- 
bolics capillaires  se  produisent  le  plus  souvent  dans  des  parenchymes 
determines.  On  sait  deja  que  les  infarctus  sont  surtout  communs  dans  la 
rate,  puis  dans  le  rein,  et  que  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  en  a 
ren-contre  dans  le  foie.  Cette  rarete  de  l'infarctus  du  foie  tient-elle  au 
mode  d'origine  de  l'artere  hepatique  au  tronc  coeliaque?  Cela  est  possible; 
toutefois,  si  les  vegetations  fibrineuses  d'un  certain  volume  n'onl  point  de 
tendance  a  s'engager  dans  l'artere  hepatique,  il  n'en  saurait  etre  de  meme 
des  detritus  moleculaires,  qui,  suspentlus  dans  le  sang,  peuvent  circuler 
avec  la  meme  facilite  que  les  globules  rouges:  ainsi  peut-on  se  rendre 
compte  des  troubles  apportes  dans  la  fonction  du  foie  par  le  passage  d'un 
sang  vicie  a  travers  l'organe  hepatique  et  de  l'ictere  observe  en  pareille 
circonstance. 

Les  eccbymoses  multiples  que  Ton  constate  sur  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  sur  celle  des  voies  aeriennes,  en  meme  temps  que  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  et  sur  les  plevres,  peuvent  encore  expliquer 
en  grande  partie  les  differents  troubles  observes  dans  ces  appareiis. 

Notez  encore,  messieurs,  que  dans  quelques  observations  d'endocardile 
ulcereuse,  on  a  trouve  des  embolies  clans  les  arteres  cerebrales,  qui  avaient 
eu  pour  consequence  des  paralysies  bcmyplegiques. 

II  rdsulte  de  cet  ensemble  de  fails  anatomiques  et  cliniques,  que  dans 
les  cas  ou  il  existera  des  signes  d'obliteration  subite  des  arteres,  avec  des 
eccbymoses,  de  l'ictere  et  les  sympt6mes  d'une  alteration  du  sang,  il 
faudra  rechercher  avec  grand  soin  si  le  cceur  ne  presente  point  quelque 
lesion  valvulaire. 

Nous  devons  a  MM.  Charcot  et  Vulpian1  un  fait  d'endocardite  ulc6- 

1.  Charcot  et  Vulpian,  Note  sur  Vendocardite  ulcereuse  aigue  d  forme  ttjphoide  (Mi- 
moires  de  la  Societe  de  biologie,  annce  1801,  Paris,  t8C2). 
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reuse  qui  offre  cette  particularity  remarquable  que  la  lesion  valvulaire 
avail  pour  siege  le  cceur  droit,  et  que  cette  lesion  a  donne  lieu  a  des  al- 
terations locales,  limitees  au  poumon,  et  a  des  symptomes  generaux 
typhoides. 

Voici  le  resume  de  cette  observation  :  Un  homme  de  trente  ans,  plom- 
bier,  ayant  toujours  joui  d'une  sante  parfaite,  est  pris  tout  a  coup,  apres 
une  fatigue  excessive,  d'un  frisson  tres  fort,  de  cephalalgie  et  de  vives 
douleurs  lombaires.  Cinq  jours  apres,  il  demande  son  entree  a  l'Hotel- 
Dieu  et  Ton  conslate  la  plupart  des  symptomes  d'une  fievre  typho'ide  :  la 
fievre  etait  vive,  la  langue  couverte  d'un  enduit  saburral,  l'abattement 
etait  extreme,  il  y  avait  de  la  cephalalgie  et  un  peu  de  toux.  Notez  que  ce 
malade  avait  recemment  soign:'  s°.  femme  qui  elle-meme  etait  affectee  de 
la  fievre  typho'ide. 

Le  septieme  et  le  huitieme  jour  de  la  maladie,  memes  symptomes,  de 
plus  on  constate  une  tache  rosee  lenticulaire  sur  l'abdomen,  il  existeune 
tympanite  tres  prononcee.  La  langue  est  secbe  et  fendillee,  la  bouche 
pateuse;  la  soif  est  continuelle  et  les  vomissements  frequents.  Le  pouls 
est  plein,  rapide.  II  existe  un  bruit  de  souffle  a  la  region  moyenne  du 
cceur,  percu  entre- les  deux  bruits  normaux,  et  qui  differe  du  bruit  de 
souffle  qui  avait  ele  pergu  a  la  base  le  jour  de  l'entree  du  malade.  La 
respiration  est  difficile,  il  ya  des  rales  crepitants  dans  les  deux  poumons. 

Le  neuvieme  jour,  memes  symptomes  typhoides  que  les  jours  prece- 
dents, de  plus  impossibilite  d'uriner.  L'urine  obtenuepar  le  catheterisme 
ne  contient  pas  d'albumine,  comme  cela  avait  eu  lieu  le  cinquieme  jour 
de  la  maladie.  II  n'y  a  point  de  cours  de  ventre  analogue  a  celui  qu'on 
observe  ordinairement  dans  la  dothienenterie.  On  est  frappe  du  grand 
developpement  des  veines  sous-cutanees  des  membres  superieurs.  Le 
pouls  est  toujours  frequent,  plein,  bondissant;  bruit  de  souffle  cardiaque 
aux  deux  temps. 

Le  dixieme  jour,  meme  stupeur,  paleur  du  visage;  sueur  sur  lous  les 
points  de  lapeau.  Pas  de  douleurs  thoraciques  ou  precordiales.  Le  pouls 
veineux  cependant  est  tres  marque  dans  les  jugulaires,  et  les  veines  des 
membres  inferieurs  et  superieurs  sont  tres  gonflees.  Le  pouls  conserve 
sa  frequence  et  l'ampleur  des  jours  precedents;  1'auscultation  du  eoeur 
ne  laisse  alors  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  grave  lesion  valvulaire. 
Le  douzieme  jour,  alternatives  de  repos  et  d'agitation  avec  un  peu  de 
delire.  Les  garde-robes  sont  liquides  et  abondantes.  Le  visage  est  pale  et 
exprime  la  stupeur.  Sueurs  toujours  abondantes. 

R&les  sous-crepilants  et  vibrants  dans  toute  l'etendue  des  poumons  en 
arriere  sans  souffle  et  sans  matite\  —  Le  ventre  reste  ballonnS,  pas  de 
laches  rosees  lenticulaires,  point  de  douleurs  abdominales  a  la  pression. 
—  Les  jointures  ne  presentent  aucune  alteration.  —  L'urine  obtenue  par 
1 1-  catht'tdrisme  nerenferme  point  d'albumine. 
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Quant  aux  abces  metastatiques,  si  nombreux  dans  le  poumon,  ils  etaient 
la  consequences  de  l'arret  de  la  matiere  fibrineuse  dans  les  dernieres  ra- 
mifications de  1'artere  pulnionaire.  De  plus,  la  substance  fibrino-puru- 
lente  qui  obstruait  plusieurs  ramuscules  de  l'arlere  pulmonaire,  est  une 
preuve  anatomique  de  Forigine  cardiaque  des  abces  pulmonaires,  puis- 
qu'ii  n'existait  en  aucunepartie  du  sysleme  veineux  peripheriquede cause 
d'embolie  ou  d'infection  purulente. 

Dans  une  observation  recueillie  par  M.  Clialvet1,  et  dont  le  diagnostic 
a  ete  fait  sur  la  table  anatomique  par  M.  Lancereaux,  l'endocardite  ulce- 
reuse  avait  pour  siege  le  coeur  gauche,  et  l'autopsie  a  ete  faite  avec  im 
tel  soin,  que  Ton  suit  pour  ainsi  dire  pas  a  pas  la  marche  de  l'infection 
gencrale;  de  plus,  l'analyse  chimiqne  et  microscopique  est  parvenue  a 
demontrer  dans  le  sang  lui-meme  la  matiere  qui  a  produit  l'infection 
generale. 

Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  soulfrante  depuis  un  an,  eprouve 
subitement  de  l'anxiete,  de  la  douleur  epigastrique  et  des  envies  devomir. 
Elle  veut  continuer  a  travailler,  mais  bientot  elle  est  prise  d'un  violent 
frisson  qui  dure  deux  heures  et  est  suivi  desueur.  Le  Iendemain,retourdu 
frisson;  puis,  quatre  jours  apres  le  debut  des  accidents,  la  malade  est 
transported  a  l'hopital  Saint-Antoine,  ou  elle  presente tousles  symptomes 
d'une  violente  atteinte  de  cholerine  :  vomissements,  diarrhee,  refroidisse- 
ment  des  extremites,  crampes;  la  voix  est  faible,  les  forces  epuisees.  Les 
urinesnecontiennentpasd'albumine.  La  diarrhee  devient  moins  abondante, 
le  pouls  se  releve,  mais  les  vomissements  persistent. 

Huit  jours  apres  le  debut  de  lamaladie,la  face  et  les  yeuxsontinjectes; 
la  fievre  est  plus  intense,  la  peau  plus  chaude.  —  Le  neuvieme  et  le 
dixiemejour,  memes  sympt6mes,  de  plus  la  malade  avait  du  malaise  et  une 
grande  anxiete.  —  Le  onzieme  jour  apparail  un  iclcre  qui  occupe  bientot 
tout  le  corps  :  la  stupeur  et  l'adynamie  qui  accompagnent  l'apparilion  de 
l'ictere  donnent  quelque  sujet  de  penser  a  un  ictere  grave.  Le  lendemain 
on  pout  voir  sur  lesmembres  quelques  taches  ecchymotiques.  —  L'anxi£te* 
fait  des  progres  el  la  malade  succombe  le  treizieme  jour. 

On  ne  fit  point  l'examen  du  coeur,  au  moins  l'etat  fonctioncl  de  cot 
organe  n'est  pas  signale  dans  Pobservation. 

Ce  qui  ressort  de  ce  fait,  ainsi  que  de  beaucoup  d'autres  analogues, 
c'est  qu'il  s'accomplit  sourdemenl  dans  l'appareil  valvulaire  du  coeur  une 
lesion  qui  devint  une  cause  d'infection  gencrale,  a  laquelle  succombent 
les  malades  apres  avoir  presente  des  symplomes  typhoides. 

A  l'autopsie  on  constala  de  petites  laches  ecchymotiques  a  la  surface 
des  poumons,  mais  le  parenchyme  de  cet  organe  ne  renfermail  point  de 

i,  Observation  consignee  dans  to  memoirc  de  Mi  Lancereaux,  Sur  I'emlocanlUc  uke- 
reuse  {Comples  rendus  des  seances  el  Memoires  de  la  Sociele  de  biologie,  1861). 
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noyaux  apoplectiques  ni  d'abces  metastatiques.  Le  foie  au  contraire  pre- 
sentait  des  alterations  rcmarquables  :  grand  nombre  de  cellules  sont  dc- 
truites,  et,  vers  le  centre  de  l'organe,  il  existait  un  infarctus,  en  meme 
temps  que  plusieurs  branches  de  Tartere  hepatique  etaient  incomplete- 
ment  obstruees  par  de  petits  caillots  en  grande  partie  fibrineux. 

De  meme,  la  rate,  qui  etait  augmentee  de  volume  et  diffluente,  ren- 
fermait  dans  sa  partie  moyenne  et  superieure,  assez  pres  du  hile,  un 
infarctus.  De  plus,  de  petites  ecchymoses  et  des  depressions  legeres 
existaient  sur  la  surface  des  reins.  Quelques-uns  des  plus  gros  capillaires 
des  reins  paraissent  remplis,  a  l'examen  microscopique,  d'une  poussiere 
tinement  granuleuse. 

La  muqueuse  intestinale  presentait  de  petites  ecchymoses,  qui  proba- 
blement  avaientla  meme  cause  que  les  ecchymoses  observees  a  la  sur- 
face du  poumon  et  a  la  surface  des  reins;  les  plaques  de  Peyer  n'offraient 
point  d'alteration. 

Voila,  messieurs,  un  ensemble  de  lesions,  en  divers  organes,  qui  etait 
parfaiteraent  en  rapport  avec  les  symptomes  observes.  La  valvule  mitrale 
est  epaissie  et  presente  une  injection  vasculaire  Ires  marquee;  sur  la 
surface  articulaire  de  la  valvule  existe  une  excavation  assez  profonde 
pour  recevoir  l'extremile  de  l'un  des  doigts.  Le  fond  de  l'ulceration  est 
granuleux,  et  la  substance  qui  revet  l'ulceration,  examinee  au  microscope, 
est  composee  en  grande  partie  de  fines  granulations  grisatres  et  de  detri- 
tus plus  ou  moins  informes.  Le  tout,  dit  l'observateur,  resiste  assez  bien 
a  Taction  des  acides  et  des  alcalis. 

II  est  probable,  messieurs,  que  cette  vaste  ulceration  etait  le  resultat  d'un 
kyste  atheroinaleux  qui  s'etait  ouvert,  et  nous  avons  la  confirmation  de 
cette  assertion  dans  la  particularity  suivante.  Dans  un  point  tresvoisin  de 
cette  ulceration,  il  existait  une  legere  saillie  mamelonnee  qui,  une  fois 
incisee,  laissait  ecouler  une  matiere  epaisse,  jaunatre,  constituee  par  des 
granulations  tres  fines  et  tres  nombreuses,  des  fragments  de  cellules,  de 
noyaux  et  de  tissu  conjonctif.  Toutes  ces  parties  palissaient,  mais  resis- 
taient  en  grande  partie  a  Taction  des  acides  et  des  alcalis,  ce  qui  semble 
demontrer  que  la  fibrine  n'avait  qu'une  faible  part  dans  la  composition 
de  ces  exsudats;  enfin,  le  microscope  devoilait  encore,  dans  ces  parlies, 
la  presence  de  globules  graisseux  et  de  quelques  cristaux  provenant  des 
matieres  grasses. 

Que  conclure  de  cette  analyse  chimique  et  microscopique?  C'est  que 
l'ulceration  valvulaire  avait  deverse  dans  le  sang  les  procluits  fibrineux  et 
autres  qui,  dans  la  rale,  le  foie  et  les  reins,  avait  oblilere  des  vaisseaux 
de  moyen  volume  de  manicre  a  y  produire  des  infarctus,  et  obstrue  le* 
capillaires  de  fa^on  a  determiner  des  ecchymoses  a  la  surface  de  ces  or- 
ganes et  dans  l'epaisseur  du  derme  cutane  et  muqueux.  —  De  plus,  les 
exsu  lats  Organiques  autres  que  la  fibrine  avaient  eu  probablement  pour 
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consequence  une  modification  du  sang  qui  pouvait  exp!i(iuer  ladiffluence 
de  la  rate  et  les  symptomes  typlio'ides. 

Enfin,  et  c'est  la  ce  qui  fail  le  principal  interest  de  celle  remarq uable 
observation,  l'examen  microscopique  el  chimique  du  sang  demontra  que 
ce  liquide  renfermait  des  produils  en  tout  analogues  a  ceux  dont  on  avait 
constate  la  presence  d'une  part  sur  la  valvule  malade,  et  d'autrc  part 
dans  les  vaisseaux  obslrues. 

Ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  septicemics,  le  sang  etait  partout  vis- 
queux,  presque  filant  et  semblable  a  de  la  melasse  ou  a  de  la  gelee  de 
groseilles.  On  recueillit  dans  un  tube  le  sang  contenu  dans  les  arteres 
fcmorales,  et  le  microscope,  outre  les  globules  rouges,  les  globules  blancs 
et  la  fibrine,  constata  la  presence  de  granulations  moleculaires,  de  glo- 
bules granuleux,  de  globules  graisseux  et  de  fragments  de  fibres  du  tissu 
conjonctif.  Des  elements  identiques  existaient  au  centre  des  caillots  des 
arteres  splenique,  renale  et  hepatique.  Ces  memes  elements  out  aussi  ete 
rencontres,  mais  en  petit  nombre,  dans  le  sang  des  arteres  coronaires. 
De  plus,  ces  elements,  comme  ceux  qui  faisaient  partie  du  petit  foyer 
valvulaire,  palissaient  sans  se  dissoudre  sous  l'influence  des  acides  et 
resistaient  a  Taction  des  alcalis. 

Ces  deux  observations  sont  de  nature  a  fixer  dans  voire  esprit  les  alte- 
rations de  l'endocardite  ulcereiise,  et  elles  vousmontrent  en  meme  temps 
comment  se  fait  l'infeclion  du  sang  en  semblable  circonslance.  Ce  sont 
des  faits  qu'on  peul  ajouter  a  la  classe  des  septicemics,  aussi  lorsque  des 
malades  presenleront  a  votre  observation  des  symptomes  typlio'ides  que 
vous  ne  pouvez  rattacher  a  une  dolliienenterie,  a  une  fievre  infectieuse 
bien  determinee  ou  al'ictere  grave,  devrez-vous  reclierclier  avec  soinsi  le 
cceur  ne  presente  point  quelque  lesion  valvulaire  capable  de  vous  fournir 
la  raison  de  ces  symptomes  typlio'ides. 

Enfin,  si  vous  songez  que  ces  sympt&mes  peuvent  s'obscrver  en  dehors 
de  toute  manifestation  rhumatismale,  cette  etiologie  organique  sp6ciale 
des  infections  du  sang  vous  permetlra  de  soupconner  dans  une  alteration 
valvulaire  du  cceur  la  source  des  symptomes  qui  n'avaient  pas  encore 
rccu  d'interpretation  satisfaisante. 
{  Maintenant,  la  doclrine  que  je  viens  de  vous  exposer,  et  qui  raltache 
a  l'embolie  des  parlicules  dStachees  des  valvules  ulcerees  les  accidents 
locaux  et  generaux,  ne  rallie  pas  tous  les  suffrages;  des  savants  du  plus 
grand  merite,  en  lete  desquels  il  convient  de  citer  MM.  Bouillaud,  Hardy 
el  Behier,  altribuent  ces  accidents  generaux,  typlio'ides,  de  l'endocardite 
a  un  etat  mauvais  primitif.  Ainsi,  disent  MM.  Hardy  el  Behier  1  :  «  L'ul- 
ceration  et  le  ramollissement  de  l'endocarde  sont  la  consequence  du  mau- 
vais ^tat  general  de  l'economie  au  moment  ou  se  manifesto  rinflammation 

1.  Hardy  ct  Behier,  Traile  de  patlnlogie  interne,  2'  <5clit. 
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de  cette  membrane,  laquelle  ne  paratt  pas  capable  de  produire,  en  tant 
qu'ulceration  infcclante,  les  pbenomenes  gcneraux  indiques.  Ge  serait 
done  seulement  une  endocardite  developpee  chez  un  sujet  cacbectique.  •» 
—  De  jeunes  medecins  fort  distingues,  MM.  Duguet  et  Hayem,  onl  une 
maniere  de  voir  tres  peu  diflerente  :  il  s'agit  pour  eux  dans  ce  cas  d'une 
affection  maligne  et  grave  d'emblee,  caracterisee  par  des  lesions  visce- 
rales  multiples  et  particulierement  par  des  lesions  du  cceur.  L'etat  ly- 
pho'ide  des  le  debut  se  trouverait  ainsi  explique,  tandis  que  les  infarctus 
viscerauxne  seraient  que  des  lesions  secondaires,  consequences  eloignees 
des  ulcerations  de  1'endocarde1. 

Cequi  milite  en  faveurdela  doctrine  de  l'etat  typhoide  spontane  d'em- 
blee et  nullement  consecutifau  passage  dans  le  sang  de  fibrine  desagregee 
provenant  d'une  lesion  valvulaire,  e'est  qu'on  peut  citer  des  autopsies 
parfaitement  authentiques,  faites  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  et  sous 
les  yeux  de  ce  savant,  et  dans  lesquelles  il  n'y  avait  aucune  espece  d'ul- 
ceration  de  1'endocarde  ni  de  vestiges  de  vegetations  fibrineuses  en  partie 
erodees,  bien  que  pendant  la  vie  l'etat  typhoide  eutetedes  plusprononces. 
Tel  etaitle  cas  d'une  malade  dont  l'histoire  a  ete  communiquee  parM.  Au- 
guste  Voisin  a  M.  L.  Martineau2. 

En  consequence,  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  la  doctrine 
de  l'embolie  explique  tous  les  phenomenes  possibles  de  l'endocardite 
maligne. 

1.  Duguet  et  Hayem,  Memoire  de  la  Societe  de  biologic,  1865. 

2.  L.  Martineau,  Des  endocanlites,  Paris,  1866.  —  Tres  bon  travail  oil  sont  discutees 
les  theories  modernes  et  rapportees  d'interessantes  observations. 
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LXXXVI.  —  FIEVRES  PALUSTRES  (FIEVRES 
INT  E  RM I T  TEiN  TES) . 

§  1 .  —  Elles  sont  la  manifestation  d'une  diathese.  —  Causes  qui  engcndrent  cclle-ci.  — 
Cachcxie  palustrc.  —  Lesions  organiques  (engorgements  de  la  rate  et  du  foie).  — 
Les  lesions  sont  la  consequence  et  non  la  cause  des  accidents.  —  Fievres  intermit- 
tentes  regulieres.  —  Lcurs  trois  stades.  —  Leurs  diffurents  types.  —  La  fievre  pa- 
lustre  peut  etre  continue  au  debut.  —  Ne  pas  confondre  avec  celle-ci  les  fievres  con- 
tinues et  les  pyrexics  debutant  par  des  accidents  intermittents  dans  les  pays  ttiars  - 
cageux. 

Messieurs, 

Tl  estentre  en  1858  dans  notre  salle  Sainte-Agnes  trois  individus  aflfec- 
tes  de  fievre  inlermitlente  qu'ils  out  contracted,  l'un  en  Crimee,  les  deux 
aulres  en  Afrique.  De  retour  en  France  et  installed  a  Paris  en  1857, 
c'est  seulement  six  mois  apres,  en  1858,  que  ces  individus  ont  ete  repris 
d'accidents  dont  un  traitement  regulier,  auquel  ils  avaient  ete  soumis 
sur  les  lieux  memes  ou  ils  etaient  tombes  malades,  semblaitles  avoir  com- 
pletement  dcbarrasses. 

Cette  reapparition  des  acces  de  fievre  palustre  chez  des  sujets  sous- 
traits  depuis  assez  longtemps  dcja  aux  influences  qui  les  avaient  d'abord 
occasionnes,  est  un  fait  que  vous  observerez  frequemment.  Quelque  com- 
raun  qu'il  soit,  il  n'en  est  pas  moins  digue  de  l'attention  des  medecins, 
car  s'il  a  son  importance  au  point  de  vuede  la  nosologie,  il  enaune  plus 
grande  encore  au  point  de  vue  de  la  therapeutique. 

II  faut  Men  se  garder,  en  effet,  de  confondre  ces  retours  plus  ou  moins 
eloignes,  plus  ou  moins  periodiques,  de  phenomenes  morbides  relevant 
d'une  cause  unique,  persistante,  d'un  etat  diathesique  de  Torganisme, 
avec  les  recidives  des  phlegmasies  et  des  pyrexies. 

Un  iiulividu,  par  exemple,  prend  pour  la  seconde  ou  la  troisieme  fois, 
a  plusieurs  annees,  plusieurs  mois,  plusieurs  semaines  de  distance,  une 
peripneumonie  franchement  inflammatoire  ;  ce  ne  seront  pas,  aces  diffe- 
rentes  fois,  de  nouvelles  manifestations  d'une  seule  et  unique  maladie,  ce 
sera  chaque  fois  une  nouvelle  maladie  en  tout  semblable  a  la  premiere, 
quant  a  son  siege,  quant  a  sa  nature,  parcourant  comrae  elle  toutes  ses 
periodes,  accomplissant  uno  lenore  son  entiere  Evolution.  En  admeltant 
une  predispositiou  parliculicre  du  sujet  a  prendre  des  phlegmasies  pul- 
monaires,  il  a  fallu,  chaque  fois,  pour  que  cellcs-ci  survinssent,  une 
nouvelle  intervention  de  la  meme  cause  ou  d'une  cause  analogue,  dont 
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les  effets  s'e'puiseront  completement  dans  une  serie  d'actes  morbicles  non 
inlerrompus,  jusqu'au  retour  a  la  sante  d'autrefois  ou  jusqu'a  la  terminai- 
son  par  la  mort. 

II  n'en  est  plus  ainsi  des  maladies  diathesiques,  avec  lesquelles  la  fievre 
palustre  a  une  telle  analogie,  qu'il  me  parait  difficile  de  ne  pas  la  ranger 
dans  cette  classe. 

Un  individu  a,  a  une  certaine  epoque,  une  attaque  de  goutte  :  quelques 
mois  plus  lard,  il  en  a  une  seconde,  puis  une  troisieme  ;  chacune  de  ces 
attaques  ne  sera  pas  une  maladie  nouvelle,  ce  sera  u  ne  nouvelle  manifes- 
tation  de  la  meme  maladie,  dont  la  cause,  quin'est  jamais  completement 
epuis6e,  pour  6tre  demeuree  silencieuse  pendant  un  temps  plus  oumoins 
long,  n'en  existait  pas  moins  en  puissance  dans  l'economie,  in  posse, 
pour  me  servir  d'une  expression  de  l'ancienne  medecine.  Que,  dans  quel- 
ques circonsiances,  une  cause  occasionnelle  devienne  le  point  de  depart 
des  accidents,  l'intervention  de  cette  cause  n'est  plus  absolument  neces- 
saire  ici,  comme  elle  l'etait  dans  le  cas  de  la  peripneumonie  dont  nous 
parlions  tout  a  l'heure. 

De  meme  pour  la  verole.  Quel  que  soit  l'espace  de  temps  qui  s'est 
ecoule  entre  les  differentes  apparitions  des  accidents  qui  la  caracterisent, 
ces  accidents  seront  toujours  subordonnes  a  une  seule  et  meme  cause. 

De  meme,  enfin,  pour  la  fievre  palustre. 

Assurement,  il  ne  viendra  a  l'idee  de  personne  que  les  acces  periodi- 
ques  d'une  fievre  intermittente  quotidienne,  tierce,  quarte,  constituent 
autant  de  maladies  a  part.  II  est  evident  pour  tout  le  monde  que  c'est 
toujours  la  meme  maladie  dont  les  manifestations  sont  separees  par  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  pendant  lesquels  la  cause'  morbifique  res- 
tant  latente,  l'economie  a  paru  reprendre  le  parfait  equilibre  de  la  sante. 
Mais  ce  qu'on  n'accepte  pas  aussi  generalement,  ce  que  du  moins  on  ne 
dit  pas  assez,  c'est  que  les  p6riodes  de  repos  peuvent  etre  extremement 
prolongees.  Je  ne  parle  pas  des  cas  de  pretendues  fievres  intermittentes 
mensuelles  ou  meme  annuelles,  dont  des  auteurs  recommandables,  et 
Schenck  entre  autres,  ont  rassemble  des  observations,  je  fais  seulement 
allusion  aux  cas  analogues  a  ceux  dont  nos  trois  malades  de  la  salle 
Sainte-Agnes  nous  offrent  en  ce  moment  des  exemples. 

Vous  voyez  chez  eux  que,  apres  un  intervalle  de  six  mois  durant  le- 
quel  ces  individus  etaient  restes  parfaitement  bien  portants,  les  accidents 
febriles  intermittents  qu'ils  avaient  une  premiere  fois  eprouves,  et  dont 
ils  avaient  6te  en  apparence  enti6rement  gueris,  se  sont  de  nouveau  re- 
produits  sans  cause  determinante  appreciable.  G'etait  done  bien  la  meme 
fievre  qui  les  reprenait,  et  cette  fois,  comme  la  premiere,  sous  1'influence 
de  l'infection  dont  le  germe  n'avait  pas  et6  complement  delruit. 

Non  seulement  ce  germe  de  la  fievre  .palustre  peut  de  meurer  silencieux 
pendant  des  mois,  des  ann6es,  apres  s'6tre  manifest^  une  premiere  fois, 
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maia  encore  il  arrive  que  des  in divid us  qui  auront  conlracle  ce  germe  clans 
des  pays  ou  les  fi6vres  intermittentes  sont  endemiques,  n'eprouvent  les 
premiers  symptomes  apparents  de  I  "intoxication  palustre  que  longtemps 
apres,  et  alors  qu'ils  habitent  des  pays  ou  ces  fievres  ne  regnent  pas  ha- 
biluellement.  Les  fails  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  naguere  vous 
pouviez  en  observer  deux  qui  se  sont  presenters  presque  simultaneinent 
dans  cet  h6pilal :  l'un  chez  un  jeune  enfant  qui  entrait  au  mois  de  juillet 
dans  notre  salle  Saint-Bernard,  avec  des  fievres  intermiltentes  dont  il 
avait  evidemment  conlracle  le  germe  en  Bourgogne,  ou  il  avail  ele  eleve 
et  d'oii  il  avail  ete  ramene  ici  depuis  plus  de  six  mois.  Cet  enfant,  qui, 
avec  une  hypertrophic  notable  de  la  rate,  une  teinte  jaune-paille  de  la 
peau,  offrait  tous  les  caracteres  de  la  cachexie  palustre,  n'avait,  nous 
alTirmait  sa  mere,  jamais  eu  d'acces  de  fievre  avant  son  arrivee  a  Paris. 
L'autre  malade  elait  un  homme  que  quelques-uns  d'entre  vous  auront 
pu  voir  dans  le  service  dirige  alors  par  mon  collegue  el  ami  M.  Delpech. 
Cet  homme  etait  arrive  d'Afrique  deja  depuis  un  certain  temps.  L'aug- 
mentation  du  volume  de  sa  rale,  son  teint  jaune-paiile,  t6moignaient 
egalemeni  d'une  cachexie  palustre  profonde;  il  venait  en  effet  se  faire 
trailer  a  1'hopital  d'une  fievre  intermittente  dont  il  etait  tourmenle,  mais 
il  affirmait  que  cetle  fievre.  avait  debute  tres  peu  de  jours  auparavant,  et 
qu'en  Algerie,  ou  il  en  avait  puise  le  germe,  il  n'en  avait  jamais  eu  le 
plus  petit  acces. 

Messieurs,  dans  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  vous  saisissez  deja  l'a- 
nalogie  que  je  vous  signalais  entre  la  fievre  palustre  et  les  maladies  dia- 
thesiques,  puisque  ici,  commc  dans  toute  diathese,  vous  retrouverez  une 
cause  morbifinue  qui  peut  rester  silencieuse  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  dans  l'organisine  qu'elle  affecte;  cette  analogic  ressortira  bien 
davantage  encore  de  ce  que  j'aurai  a  vous  exposer  de  la  diversite  des 
manifestations  de  cette  cause  morbilique. 

Rappelez-vous  en  effet  la  definition  que  je  vous  ai  donnee  d'une  dia- 
these. G'est  un  etat  special,  une  disposition  particuliere  de  l'economie, 
hereclitaire,  ou  acquisc,  mais  essentiellement,  invariablement  chronique, 
en  vertu  de  laquelle  se  produisent,  sous  des  expressions  identiques  au 
fond,  variables  et  mobiles  quant  a  la  forme,  des  troubles  morbides  en 
general  assez  franchement  caracterises. 

Or,  ces  troubles  variables  et  mobiles  quant  a  leur  forme,  mais  reposant 
sur  un  fondcommun,  dependants  d'une  seule  et  meme  cause,  se  retrouvent 
dans  la  maladie  dont  il  est  maintenant  question.  Si  cette  maladie  se  tra- 
duit  le  plus  ordinairement  par  des  accidents  febriles  inlermillents  et  pt'- 
riodiques,  si  c'est  la  sa  maniere  d'etre  tellement  la  plus  habiluelle  que 
i'epithete  d' intermittente  ajoutee  au  nom  de  fievre  suffit  pour  en  definir 
l'espece  nosologique,  dans  un  tres  grand  nombre  de  circonstances  elle 
ftijend  d'autrcs  allures;  la  dialhese,  l'infeclion  palustre  revet  des  formes 
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essentiellement  diflerentes  de  celles  qu'elle  revet,  il  faut  le  dire,  le  plus 
habituellement,  et  sous  cette  variete  de  formes  le  mcdecin  doit  savoir  la 
reconnailre  a  fin  de  pouvoir  la  combatlre. 

Le  nom  memo  de  diathese  palustre  intlique  assez  quelle  est  la  nature 
de  cette  diathese.  Elle  connait  en  effet  pour  cause  ordinaire  le  sejour 
dans  les  lieux  infectes  par  le  miasme  palustre.  Chose  remarquable,  que 
je  vous  signale  en  passant,  ce  miasme  palustre  parait  n'6tre  un  poison 
que  pour  l'homme.  Tandis  qu'il  est  peu  d'individus  de  l'espece  humaine 
qui  s'exposent  impunement  a  son  influence,  les  animaux,  si  nous  en  ju- 
gcons,  du  moins,  d'apres  ce  que  nous  sommesameme  d'observer  sur  les 
animaux  domestiques,  y  semblent  absolument  refractaires. 

De  ce  que  les  affections  palustres  ne  sont  nulle  part  plus  frequentes  que 
dans  les  pays  chauds,  bas  et  humides,  n'en  concluez  pas  que  c'est  l'hu- 
midite qui  les  engendre.  L'humidite  n'agit  qu'autant  quel'eau  qui  couvre 
une  etendue  de  terrain  plus  ou  moins  considerable,  dont  le  sol  est  im- 
pregne,  s'evaporesous  l'influence  de  cerlaines  conditions  atmospheriques, 
cette  evaporation  entrainanl  alors  le  developpement  des  emanations  tellu- 
riques  qui  constituent  peut-etre  ce  que  nons  appelons  le  miasme  pa- 
lustre. 

L'humidite  seuleest  si  peu  cause  des  fievres  intermittentes,  qu'on  peut, 
sans  grand  inconvenient,  rester  dans  les  localites  marecageuses,  pendant 
la  saison  froide,  pendant  la  saison  des  pluies,  tant  que  les  terrains  sont 
submerges.  Mais  lorsque  ces  terrains  se  dessechent,  ou  biens'ils  viennent, 
par  Taction  de  la  chaleur  du  jour,  a  se  decouvrir  en  partie,  il  y  a  danger. 
Qu'il  s'agisse  alors  d'un  marais  proprement  dit,  d'une  riviere  ou  cl'un 
ruisseau  dont  les  lits  sont  peu  profonds  et  qui  debordent  facilement,  qu'il 
s'agisse  de  prairies  inondees,  les  miasmes  palustres  se  developpent  et 
infectent  ceux  qui  s'exposent  a  leurs  emanations. 

Bien  plus,  dans  les  pays  meme  sees  et  arides,  de  grands  mouvements 
de  terres  qui  n'ont  pas  ete  remuees  depuis  longtemps  vont  amener  les 
memos  resullats. 

II  en  est  ainsi  dans  les  pays  de  grande  culture,  sur  le  plateau  eleve  de 
la  Beauce  par  exemple,  ou  Ton  manque  habituellement  d'eau,  et  ou  ce- 
pendant  on  observe  de  nombreux  cas  de  fievres  intermittentes. 

Les  affections  palustres  qui  ont  si  cruellement  sevi  sur  notre  armee, 
pendant  la  guerre  d'Orient,  n'ont  pas  eu  d'autre  origine  que  ces  grands 
bouleversements  de  terrains  necessiles  par  les  travaux  du  siege  devanl  Se- 
bastopol. 

Ici  m^me,  i  Paris,  ou  les  fievres  intermittentes  sont  aujourd'hui  des 
maladies  si  rares,  que  nous  les  connaissons  a  peine,  on  les  a  vues  sur- 
venir  a  differentes  reprises  dans  des  circonstances  analogues.  Ainsi  lors- 
qu'en  1811  on  creusa  le  canal  Saint-Martin,  une  veritable  epidemic  de 
fievres  intermittentes  sevit  sur  les  quarticrs  du  Temple,  de  la  Villette  et 
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de  Pantin.  En  1840,  line  epidemie  semtflable  regna  quand  on  eleva  les 
fortifications  qui  entourent  la  capitale,  Lesfouilles  operees,  dans  ces  der- 
nieres  annees,  pour  le  percement  des  rues  et  des  boulevards  uouveaux, 
pour  l'etablissement  des  6gouts  et  des  conduites  du  gaz  d'eciairage,  out 
ramene  ces  affections  palustres  en  grand  nombre,  et  plus  d'un  medecin  a 
6te  surpris  par  des  cas  de  fievres  pernicieuses  qu'il  etait  peu  habitue  a 
rencontrer  dans  sa  pratique. 

Disons  toutefois  que  ces  maladies  palustres  survenant  accidentelleuient 
ainsi  dans  les  pays  qui  en  sont  habituellement  exempts  sont,  en  general, 
beaucoup  moins  graves  que  celles  qui  regnenl  d'une  facon  permanente  et 
endemique  dans  les  localites  ou  les  mauvaises  conditions  d'humidile  et  de 
temperature  se  trouvent  reunies.  C'est  la  qu'on  observe  loutes  ces  diffe- 
rentes  manifestations  de  la  diathese,  depuis  les  fievres  intermillentes  qui 
en  constituent  comme  1'expression  la  plus  simple,  jusqu'a  oes  accidents 
dont  la  continuity  semble  correspondre  au  plus  haul  degre  de  Taction 
pathogenique  du  miasme  infectieux. 

La  facheuse  influence  de  ces  localites  insalubres  s'elend  quelquefois 
assez  loin  d'elles,  les  courants  atmospheriques  transportant  a  des  dis- 
tances souvent  assez  eloignees  les  effluves  marecageux.  Vous  connaissez 
lous  ce  fait  rapporte  par  Lancisi  et  consigne  dans  vos  ouvrages  classiques. 
Trente  personnes  de  Rome  se  promenaient  vers  Tembouchure  du  Tibre, 
le  vent  vint  tout  a  coup  a  souffler  sur  des  marais  dont  il  leur  apporta  les 
emanations;  vingt-neuf  d'entre  elles  furent  atteintes  de  fievres  intermit- 
tentes.  Les  exemples  analogues  de  la  dispersion  lointaine  des  miasmes 
palustres  sont  assez  communs  dans  les  pays  qui,  tels  que  notre  Sologne, 
notre  Bourbonnais  et  notre  Bresse,  sont  des  foyers  permanents  de  la 
maladie  dont  nous  parlons. 

S'il  suffit  souvent  a  un  etranger  de  traverser  un  pays  marecageux  pour 
y  prendre  des  fievres  intermittentes,  combien  plus  y  seront  exposes  les 
individus  qui  sejournent  dans  ces  contrees.  La  diathese  s'impose  d'autant 
plus  energiquement,  et,  permeltez-moi  cette  expression,  elle  s'enraciiie 
d'autant  plus  profondement  chez  eux,  qu'ils  vivent  d'ailleurs  dans  des 
conditions  hygieniques  plus  deplorables. 

Cette  diathese  palustre  ne  se  traduit  pas  toujours  par  les  accidents 
febriles;  dans  untres  grand  nombre  des  cas  peut-etre,  — je  parle  de  ce 
qui  arrive  chez  les  individus  vivant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long 
dans  les  pays  ou  les  fievres  palustres  sont  endemiques,  —  elle  s'annonce 
par  une  modification  plus  ou  moins  profonde  eprouvee  par  rorganisme, 
caracldrisee  par  un  ensemble  de  phenomenes  morbides  qui  n'echappen! 
point  h  l'observatcur. 

C'est  une  decoloration  des  teguments  correspondant  a  une  alteration 
parliculiere  du  sang;  ce  n'est  pas  seulement  la  paleur  que  nous  trouvons 
chez  les  individus  epuises  par  des  pedes  de  sang,  ce  n'est  pas  non  plus 
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la  couleur  verdalre  des  chlorotiques,  c'est  une  teinte  d'un  jaune  bistre 
plus  ou  nioinc  fonce. 

Ce  teint  cachectique  special,  lorsqu'il  est  tres  prononce,  coincide  en 
general  avec  des  engorgements  du  fdie  et  surtout  de  la  rate,  laquelle 
prend  un  volume  plus  ou  moins  considerable,  facile  a  mesurer  par  la 
percussion  et  par  la  palpation;  son  augmentation  de  volume  peut  elre 
telle,  qu'elle  fasse  une  saillie  plus  ou  moins  prononcee  a  travers  les  pa- 
rois  du  ventre,  dont  elle  est  susceptible  de  remplir,  pour  ainsi  dire,  la 
presque  totalite,  s'etendant  a  droite  au  dela  de  la  ligne  mediane,  descen- 
dant jusquedans  la  fosse  iliaque  gauche,  remontant  dans  la  cavite  de  la 
poitrine  en  refoulant  le  diaphragme  au  point  de  gener  la  respiration,  et 
contribuant  pour  sa  part,  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les  vais- 
seaux,  a  la  production  des  epanchements  sereux  que  je  voiio  signalerai 
comme  une  complication  frequente  de  ce  deplorable  etat  general. 

II  n'est  pas  rare,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  l'observer  en  Sologne,  de 
voir  des  enfants  naitre  avec  ces  engorgements  visceraux  et  cette  leinte  ca- 
chectiqud  des  teguments  qui  temoignaient  que,  dans  le  sein  de  leurs  meres, 
ils  avaient  subi  la  funeste  influence  du  milieu  dans  lequel  celles-ci  vivaient. 

Le  plus  souvent,  cependant,  les  individus,  avant  d'arriver  a  cet  etat  dp 
cachexie  profonde,  ont  eprouveles  accidents  aigus  de  l'infection  palustre, 
accidents  aigus  febriles  qui,  suivant  I'intensite  de  la  cause  qui  les  avait 
provoques,  ont  put  affecter,  soit  les  types  intermittents  que  nous  sommes 
habitues  a  considerer  comme  l'expression  vraiment  caracteristique  de 
l'empoisonnement  rniasmatique,  soit  le  type  remittent,  soit  meme  le 
type  franchement  continu,  clairement  indique  par  les  anciens,  Lancisi, 
Morton  en  particulier,  et  que  nous  devons  a  nos  savants  confreres  de 
I'armee,  Boudin1,  MM.  Laveran,  Maillot2,  etc.,  de  nous  avoir  fait  de  nou- 
veau  connaitre. 

C'est  lorsque  ces  fievres  palustres  ont  dure  pendant  un  assez  long 
temps,  alors  meme  que  les  malades  ont  quitte  le  pays  ou  ils  les  avaient 
prises,  que  l'anemie  qui  en  est  la  consequence  augmente  et  que  la  ca- 
chexie se  prononce  de  plus  en  plus.  Alors  aussi  surviennent  les  epanche- 
ments sereux  que  je  mentionnais  il  y  a  un  instant  :  oeJeme  des  extremites, 
anasarque  generate,  hydropisies  du  peritoine  et  de  la  plevre,  cedeme  des 
poumons,  qui  dependent  de  l'altcration  du  sang,  et  qui,  l'ascite  du  moins 
et  l'oedeme  des  extremites  inferieures,  reconnaissent  en  partic  pour  cause 
determinate,  ainsi  que  je  viens  dele  dire,  la  g£ne  apportee  a  la  circula- 
tion dans  la  veine  porte  et  dans  la  veine  cave  par  le  foie  et  la  rate  aug- 
mented de  volume. 

Quand  nous  parlerons  des  fievres  pernicieuses,  nous  verrons  que  ce 

1.  Boudin,  Tiaite  des  (Mitres  iMermillonles,  rimittentes  et  continues,  Paris,  18J2. 

2.  Maillot,  TraiU  lies  fievres  ou  irritations  cerebro-spivales  intermiltenles,  Paris, 
1838. 
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dernier  org«ine  est  quelquefois  le  siege  de  d^sordres  tres  graves,  d'he- 
morrhagies  analogues  a  celles  qui  se  font  dans  1'encephale,  de  ramollisse- 
ments  plus  ou  moins  etendus,  de  ruptures  plus  ou  moins  considerables 
qui  entrainent  des  accidents  promptement  mortels. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  dcrit  sur  les  fievres  intermittentes  ont  signalc 
cette  cachexie  et  les  engorgements  visceraux  de  l'abdomen  qui  1'accom- 
pagnent.  Van  Swieten,  rappelant  ce  que  ses  predecesseursavaient  dit  a  ce 
sujet,  ajoule  que,  dans  quelques  cas,  la  dilatation  et  l'engouement  du 
colon,  dans  ses  portions  avoisiuanl  la  rate,  peuvent  faire  croire  a  une  tu- 
mefaction de  ce  viscere. 

Vous  savez,  messieurs,  le  r61e  que,  dans  cesderniers  temps,  on  a  voulu 
faire  jouer  a  celte  hypertrophic  de  la  rate;  vous  savez  que  certains  me- 
decins,  s'emparant  d'une  idee  emise  parM.  le  docleur  Audouard  el  deve- 
loppee  par  lui  dans  differents  memoires1,  ont  voulu  que  la  congestion  de 
la  rate  fut  la  cause  de  la  periodicite  des  acces.  Cetle  theorie,  qui  ne  resisle 
pas  a  l'examen  serieux  des  fails,  Irouve  aujourd'hui  bien  peu  de  defen- 
seurs,  et  je  ne  m'arreterai  pas  pour  la  discuter.  Ce  n'est  pas  la  une  idee 
nouvelle,  et  deja  Galien,  en  divers  passages  de  ses  oeuvres,  disait  que  la 
rale  elait  le  foyer  des  fievres  intennittenles. 

Ceci  nous  amenerait  a  cette  grande  question  de  la  cause  de  l'intermit- 
tence,  question  si  souvenl  debattue  et  jamais  resolue. 

II  y  a  quelques  annees,  un  medecin  militaire,  M.  le  docleur  Masurel, 
proposait  l'explication  suivante.  Le  premier  terme  d'une  fievre  intermit- 
tente,  disait-il,  n'est  qu'une  viciation  du  sang  par  le  miasme  infec- 
tieux;  le  systeme  nerveux  ganglionnaire  recevant  l'impression  de  ce  sang 
altere,  1'acces  febrile,  ou  plulot  le  frisson,  n'est  autre  chose  que  l'expres- 
sion  symptomatique  d'un  veritable  etat  nevropatbique,  d'une  beteronervie 
depressive  du  sysleme  circulatoire;  les  deux  derniersslades  de  l'acces,  le 
stade  de  chaleur  et  celui  des  sueurs,  sont  l'eflet  de  la  reaction  de  l'orga- 
nisme  contre  le  trouble  profond  occasionne  par  le  double  pbenomene  qui 
a  preside  au  developpement  de  l'acces  febrile.  Mais  celui-ci  resolu,  ce 
qui  reste  des  principes  miasmatiques  dans  le  sang  amene,  par  la  revolu- 
tion incessanle  dela  circulation,  une  alteration  nouvelle  du  sysleme  ner- 
veux, d'ou  l'acces  nouveau,  d'oii  ce  cercle  qui  ramene  incessamment  la 
fievre  et  la  remission. 

Cette  theorie,  qui  semble  s'inspirer  des  idees  de  Cullen  sur  la  cause  de 
la  fievre,  a  une  tres  grande  analogie  avec  celle  de  Sydenham,  pour  qui  le 
paroxysme  de  la  fievre  inlermittente  revient  parce  qiTe  la  mati6re  morbi- 
fique  qui,  apres  s'elre  accumulee  dans  l'organisme  pendant  la  p^riode 
apyretique,  avail  ele  61imin6e  par  les  sueurs,  s'accumule  de  nouveau, 


1.  Audouard,  Des  congestions  sanyuines  de  la  rate,  ou  des  obstruction?  sanguines  de 
ce  viscere,  Paris,  1818. 
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l'acces  de  fievre  passe,  jusqu'a  ce  qu'un  nouvel  effort  de  la  nature  sollicite 
encore  son  elimination. 

A  cela  van  Swieten  avait  peremptoirement  repondu:  Si  dans  les  ma- 
ladies aigues  des  evacuations  peuventamener  des  crises,  l'evacuation  im- 
parfaite  amene  des  crises  imparfaites  qui  n'ont  jamais  lieu  dans  un  espace 
de  temps  et  a  des  intervalles  aussi  regulieremenl  Stablis  qu'ils  le  sont  : 
dans  les  fievres  intermittentes. 

De  plus,  si  le  retour  des  acces  avait  pour  cause  l'exces  de  la  matiere 
morbifique  qui  n'a  pas  ete  expulsee  dans  la  crise  precedente,  resterait 
a  savoir  pourquoi  l'exces  de  la  puissance  de  cetle  matiere  morbifique 
augmente  plus  ou  moins  rapidement  suivant  les  differentes  especes  de 
fievres;  pourquoi,  par  exemple,  elle  agit  seulement  apres  douze  heures 
dans  la  fievre  quotidienne,  apres  trente-six  dans  la  tierce,  etc.  Comment 
se  fait-il  qu'un  individu  atteint  de  la  fievre  quarte  soit  tout  a  fait  bien 
portant  un  quart  d'heure  avant  le  retour  de  faeces,  bien  que  cependant 
la  matiere  morbifique  qui  va  exciter  tant  de  troubles  doive  etre  deja  prete 
a  agir?  Comment  admettre  que,  pour  une  meme  variete  de  fievres  inter- 
mittentes, aflectant  des  individus  differents  d'age,  de  sexe,  de  tempera- 
ment, la  matiere  morbifique  mette  juste  le  meme  temps  a  s'accumuler  et 
a  produire  deseffets?  Enfin,  ce  sont  si  peu  les  evacuations  qui  jugent  la 
fievre,  que  lorsque  Ton  traite  celle-ci  en  administrant  le  quinquina,  la  gue- 
rison  s'obtient  sans  qu'il  y  ait  de  sueurs,  de  selles  ou  d'urines  extraordi- 
naires,  bien  que  quelques-uns  aient  pre'tendu  que  cette  gu6rison  n'etait 
radicale  et  assuree  qu'autant  qu'on  aurait  obtenu  ces  evacuations  critiques. 

En  definitive,  messieurs,  si  tout  porte  a  croire  que  la  cause  de  l'inter- 
111  ittence  reside  dans  le  sysleme  nerveux,  cette  cause  nous  est  en  realite 
inconnue.  Ce  que  nous  savons,  du  moins,  c'est  que  1'intermittence  appar- 
tient  essentiellement  a  l'organisme  el  non  point  a  la  cause  externe  qui 
agit  sur  lui,  puisque  nous  la  voyons  se  produire  dans  l'ordre  physiolo- 
gique,  sans  causes  appreciables,  et  clans  l'ordre  pathologique,  sous  l'in- 
fluence  des  causes  les  plus  diverses.  Toutefois  certaines  de  ces  causes 
sont  plus  susceptibles  que  d'autres  de  l'exciter,  de  la  solliciter  meme, 
avec  une  Constance  et  une  regularitc  tres  souvent  periodirjues. 

Or,  le  miasme  infectieux  palustre  est  une  de  ces  causes.  Si,  en  effet, 
dans  quelques  circonstances  auxquelles  j'ai  deja  fait  allusion,  cette  cause 
morbifique  manifeste  son  action  par  des  phenomcnes  qui  revetent  le  type 
continu,  le  plus  ordinairement  ce  sont  des  accidents  intermittents  qu'elle 
amene.  De  ces  accidents,  les  plus  vulgaires,  si  je  puis  ainsi  parler,  ceux 
du  moins  qui  seniblent  les  mieux  connus  de  la  majorite  des  medecins> 
sont  ceux  qui  constituent  les  fievres  intermittentes  rEgulieres. 

Exceptionnellement,  ces  fi6vres  s'annoncenl  par  des  symplomes  pre. 
curseurs,  malaise  general,  accompagnc  d'un  sentiment  de  faiblesse,  de 
lassitude,  de  ceplialalgie;  le  nialade  a  des  pandiculations,  des  vomiluri- 
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tions,  le  plus  souvent  le  mal  debute  brusqucment,  et  ses  acces  se  compo- 
sent  de  trois  periodes  distinctcs  que  Ton  designe  sous  le  nom  de  stadcs, 
stade  de  froid,  de  cluileur,  de  sueur. 

he  stade  de  froid,  que  Ton  devrait  plutot  appeler  stade  de  frisson, 
parce  que  la  sensation  de  froid  eprouvee  par  le  malade  n'est  que  le  re- 
sultat  d'une  perversion  de  la  sensibilile,  la  temperature  du  corps  chau- 
geant  peu  en  realite,  et  s'elevant  meme  quelquefois  de  quolques  degrcs, 
dans  certaines  parties  du  corps,  ainsi  que  cela  ressort  des  experieii'  \s 
faites  par  de  Haen  et  repetees  depuis  lui,  le  stade  de  froid,  dis-je,  est 
caraclerise  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent,  d'une  durie  variable, 
mais  toujours  assez  longue. 

Ce  frisson,  qui  semble  partir  de  la  region  Iombaire  et  remonter  le  long 
de  lacolonne  vertebrale,  consisle  bientot  en  un  tremblement,  en  de  ve- 
ritables  mouvements  convulsifs  occupant  d'abord  les  muscles  de  la  ma- 
choire,  et  assez  fort  pour  faire  claquer  les  dents  les  unes  contre  les 
autres.  Le  tronc,  les  membres,  sont  pris  a  leur  tour  et  presque  si  in  til  te- 
nement, de  telle  sorte  que  les  secousses  rapides  dont  tuut  le  corps  est 
agite  peuvent  etre  porlees  au  point  d'ebranler  le  lit  sur  lequel  le  malade 
repose.  La  secheresse  de  la  peau,  dont  les  papilles  saillantes  lui  donnent 
cet  aspect  qui  rappelle  la  chair  de  poule;  sa  decoloration,  qui  n'est  nnlle 
part  plus  evidente  qu'a  lafaceetaux  exlremites,  qui  prennent  en  quolques 
cas  une  teinte  legerement  bleuatre,  temoigjient  de  la  perturbation  sur- 
venue  dans  la  circulation  des  vaisseaux  capillaires;  de  meme  que  la 
petitesse,  la  faiblesse,  la  frequence  et  I'irregularite  du  pouls  temoignent 
de  l'embarras  de  la  circulation  arterielle. 

L'anxiele'  est  grande,  l'oppression  marquee,  la  soif  vive,  la  langue  res- 
tant  humide,  quelquefois  bleuatre;  il  y  a  perle  absolue  de  l'appelit,  et 
ce  grand  elat  de  malaise  se  complique  assez  souvent  de  voinissements  qui 
viennent  encore  l'augmenter.  L'urine,  peu  abondante,  est  pale  et  aqueuse. 

Ces  phenomenes  durent  pendant  une  heure  ou  deux,  rarement  trois  ou 
quatre,  et  jamais  au  dela,a  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  fievre  inter- 
mittente  algide,  auquel  cas  ce  n'est  pas  a  une  fievre  intermittenle  legi- 
time, la  seule  dont  il  est  ici  question,  qu'on  a  affaire,  mais  a  une  de  ces 
formes  de  la  fievre  pernicieuse  dont  nous  aurons  a  nous  occupw. 

Ces  frissons  devenant  de  plus  en  plus  fugaces  et  alternant  avec  des 
bouffees  de  chaleur,  le  stade  de  chaud  commence. 

La  chaleur,  d'abord  faible,  augmente  progressivemejit  d*mtensit6,  el 
devient  acre,  mordicant^,  extremement  p6nil)le ;  les  malades  cherchent 
dans  leur  lit  une  position  ou  ils  puissent  trouver  un  peu  de  fraiclieur. 

Cetle  chaleur,  dont  le  degre  est  loin  d'ailleurs  d'etre  toujours  en  rap- 
port avec  celui  du  frisson  qui  l'a  precedee,  est  souvent  aussi  beaucoup 
moins  considerable,  en  realite,  qu'elle  ne  parait  6tTe  au  dire  des  ma- 
lades. Les  recherches  modernes  onl  demonlre  en  effet  que  la  tempera- 
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tare  du  corps,  constatee  avec  le  thermometre,  n'etait  pas,  dans  bien  des 
cas,  de  plus  d'un  degre  superieure  a  celle  qu'elle  etaitdans  la  periode  de 
froid.  Cependant,  au  toucher,  la  peau  est  seche  et  chaude ;  la  face  est 
rouge  et  animee,  les  yeux  brillaats  et  quelquelbis  Ires  sensibles  a  la  lu- 
miere. 

Le  pouls  se  defend  sans  diminuer  de  frequence,  ii  prend  plus  de  lar- 
ge or  et  de  force.  La  respiration  est  moins  anxieuse,  plus  grande,  plusfre- 
quente.  La  cephalalgie,  qui  avait  annonce  le  debut,  augmente  au  lieu  de 
diminuer,  eten  quelques  circonstances  il  survient  unpeu  de  delire. 

L'anorexie,  la  soif  persistent;  l'urine  se  colore  plus  ou  moins. 

La  duree  moyenne  de  ce  stade  est  de  une  a  deux  heures,  et  meme, 
chez  certains  malades,  la  moiteur  commence  des  que  le  frisson  cesse. 

A  leur  tour  ces  symplomes  se  moderentet  le  stade  de  sueur  s'annonce 
queiquefois  par  une  sensation  generale  de  bien-elre  relatif.  La  peau 
s'ouvre,  s'humecte  peu  a  peu  et  se  couvre  bientot  d'une  sueur  abondanle. 

Chez  certains  sujels,  des  vomissements,  unleger  flux  diarrheique,  sem- 
blent  indiquer  qu'une  emonction  analogue  se  fait  du  cote  des  teguments 
internes. 

L'urine,  rouge  au  moment  de  la  miction,  laisse  deposer  au  fond  du 
vase,  en  se  refroidissant,  un  sediment  couleur  de  brique  pilee.  Ce  depot 
sedimenleux,  que  Ton  considerait  comme  un  phenomene  oblige  de  tout 
acces  de  fievre  intermittente,  ne  se  fail  pas  constamment:  ou  bien  l'urine 
est  epaisse,  d'un  blanc  jaunatre,  jumenteuse,  ou  bien  elle  ne  presente 
qu'un  leger  eneoreme;  ou  bien  enfin  elle  differe  peu  de  l'urine  normale. 

La  cessation  de  fievre  se  traduit  aussi  par  la  diminution  dans  la  fre- 
quence du  pouls,  qui  conserve  de  l'ampleur. 

D'ordinaire,  au  moment  ou  le  calme  est  retabli,  le  malade  s'endort; 
ce  sommeil  reparateur  arrive  queiquefois  en  meme  temps  que  la  sueur. 

Ainsi  se  termine  faeces  de  fievre  intermittente  legitime,  auquel  va 
succeder  unc  periode  de  repos,  la  periode  apyretique,  qui,  suivant  les 
especes  de  fievres,  se  prolongera  pendant  plus  ou  moins  longtemps. 

Quand  cette  apyrexie  est  de  longue  duree,  le  malade  ne  garde  pour 
ainsi  dire  aucun  souvenir  de  faeces  passe,  a  ce  point  qu'il  peul  se 
croirerevenu  tout  a  fait  a  la  sante;  mais  quand  cet  intervalle  de  repos 
est  court,  ou  bien  lorsque  les  acces  se  repetent  depuis  un  assez  long 
temps,  ce  repos  n'est  jamais  absolument  complet.  Un  malaise  general, 
un  sentiment  de  fatigue  indefinissable,  un  peu  de  lourdeur  de  fete,  un 
certain  degre"  d'anorexie,  coi'neidant  avec  un  etat  saburral  de  la  langue, 
avec  de  la  soif,  de  firregularitc  dans  les  excretions  alvines,  indiquent  que 
les  fonctions  n'onl  pas  repris  leur  entiere  activite. 

Le  gonflement  du  foie  et  surtout  celui  de  la  rate,  chez  ceux  qui  sont 
depuis  un  certain  temps  ad'ectes  de  ces  fievres,  constitue  un  phenomene 
d'une  grande  signification. 
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C'esl  cet  intervalle  de  repos,  c'est  cetlc  periode  apyretique  qui,  suivant 
sa  longueur,  caracterise  les  different  types  que  la  fievre  intermittent 
peut  revetir. 

Vous  savez,  messieurs,  quels  sont  ces  types.  La  fievre  intermittent 
quotidienne  est  celle  dont  les acces,  a  peu  presegaux,  reviennent  tousles 
jours,  a  peu  pres  exactement  a  la  meme  heure. 

Ici  je  dois  appeler  votre  attention  sur  un  fait  dontTimporlance  est  con- 
siderable. Dans  les  fievres  intermiltenles  paluslres,  c'est  en  general  dans 
la  matinee,  ou  tout  au  moins  vers  le  milieu  du  jour,  que  Pacces  com- 
mence; tandis  que  c'est  vers  le  soir  que  surviennent  les  acces  egalement 
quolidiens  de  certaines  fievres  intermitlentes  symptomatiques,  comme, 
par  exemple,  celles  qui  accompagnent  si  frequemment  la  phthisie  tuber- 
culeuse  ou  bien  le  debut  de  certaines  pyrexies. 

La  fievre  tierce  est  constitute  par  des  acces  revenant  tous  les  deux 
jours,  c'est-a-dire  le  troisieme  jour,  en  comptant  celui  ou  le  premier  acres 
s'est  manifesle. 

La  fievre  quarte  revient  tous  les  trois  jours,  c'est-a-dire  le  quatrieme 
jour,  en  complant  celui  pendant  lequel  a  eu  lieu  Pacces  precedent. 

Independamment  de  ces  types  qui  se  monlrent  le  plus  communemeut, 
on  a  cite  la  fievre  quintane,  sextane,  septane,  octane,  nonane.  Dans  le 
cours  de  ma  longue  pratique,  je  n'en  ai  jamais  vu. 

Mais  les  principaux  types  quotidiens,  tierce  et  quarte,  presentent  de 
nombreuses  varietes,  que  Ton  designe  sous  le  nom  de  fievres  doublces  et 
de  fievres  redoubles. 

Les  premieres,  beaucoup  plus  rares  que  les  secondes,  sont  celles  dans 
lesquelles  deux  acces  ont  lieu,  chaque  jour  dans  la  quotidienne,  tous 
les  deux  jours  dans  la  tierce  doublee,  tous  les  trois  jours  dans  la  quarte 
doublee. 

Dans  les  fievres  redoublees,  c'est-a-dire  la  double-tierce  et  la  double- 
quarle,  il  y  a  pour  la  double- tierce  un  acces  tous  les  jours,  pour  la  double- 
quarte  deux  jours  d'acces,  puis  un  jour  d'apyrexie. 

Enfin  la  fievre  intermittente  triple-quarte  est  caracteris6e  par  des  acces 
revenant  tous  les  jours. 

Vous  vous  demandez  sans  doute,  messieurs,  quelle  difference  il  exislo 
entre  les  fievres  quotidiennes  et  les  fievres  double-tierce  et  triple-quarte, 
puisque  dans  les  unes  comme  dans  les  autres  il  y  a  un  acces  chaque 
jour.  II  y  a  celle  difference  que  dans  les  quotidiennes  tous  les  acces  sont 
a  peu  pres  identiquement  semblables ;  mais,  dans  la  double-tierce,  Pacces 
du  troisieme  jour  ressemble,  quant  a  sa  forme,  a  son  intcnsite,  quant 
la  dur6e  et  aussi  a  Pheure  de  son  apparition,  a  celui  du  premier,  Pacces 
du  quatrieme  jour  ressemble  a  celui  du  second ;  dans  la  triple-quarte, 
Pacces  du  quatrieme  jour  ressemble  a  celui  du  premier,  Pacces  du  cin- 
quieme  jour  ressemble  a  celui  du  second,  Pacces  du  sixieme  jour  res- 
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semble  a celui  clu  troisieme.  Je  suppose,  par  exemple,  une  double-tierce 
dont  1'acces  du  premier  jour  a  commence  vers  raidiet  a  dure  huit  heures, 
t;indis  que  l'acces  du  second  jour  a  commence  seulement  deux  heures 
plus  tard  et  n'en  a  dure  que  sept;  l'acces  du  troisieme  jour,  comme  celui 
du  premier,  commencera  egalementa  midi  pour  ne  finir  qu'a  huil  heures, 
tandis  que  l'acces  du  quatrieme  jour  commencera  seulement  a  deux 
heures  et  ne  sera  termine  qu'a  neuf,  comme  celui  du  second  jour. 

Une  remarque  dont  vous  comprendrez  toute  la  porlee  lorsqu'il  s'agira 
do  trailer  une  fievre  inlermittente,  c'est  que  plus  elle  s'eloigne  du  type 
quotidien,  plus  opiniatre  aussi  est  la  maladie.  II  suit  de  la  que  la  fievre 
quarte  est,  de  toutes,  celle  qui  durele  plus  longtemps;  et  le  quartana  te 
t>'neat,  cette  imprecation  latine  dont  il  ne  serai;  pas  difPcile  de  trouver 
des  equivalents  en  francais,semblerait  prouverque,  dans  l'antiquite,  cctte 
observation  n'avait  pas  plus  echappe  au  vulgaire  qu'aux  medeeins. 

II  en  resulterait  aussi  que  la  fievre  quolidienne  serait,  de  toutes,  la 
moins  tenace;  le  fait  est  vrai.  Le  plus  ordinairement,  la  fievre  quoti- 
dienne  se  guerit  assezvite  sans  l'intervention  clu  medecin.  Cela  tient  a  ce 
que  la  fievre  quotidienne  est  rarement  d'origine  palustre;  on  l'observe 
en  effet  partout,  en  toute  saison,  au  debut  de  certaines  pyrexies.  Dans 
les  pays  ou  regne  endemiquemenl  la  fievre  inlermittente,  la  plupart  des 
maladies  prennent  a  leur  debut  le  type  quotidien.  Je  dois  ajouter  pour- 
t  nit  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  fievre  palustre  legitime  prendre  ce  type 
chez  les  individus  jeunes  qu'elle  frappe  pour  la  premiere  fois ;  maisdans 
ce  cas  elle  devient,  d'habilude,  rapidement  double-tierce,  puis  tierce 
tranche,  et  desormais  elle  suit  les  allures  de  la  fievre  palustre  ordinaire. 

Le  type  semble  bien  plus  tenir  a  la  nature  du  miasme,  et  pourmieux 
dire,  a  la  localite  qu'il  infecte,  qu'a  des  conditions  inherentes  a  Pindividu 
qui  en  subit  les  alteintes. 

Tours  et  Saumur,  situes  l'un  et  l'autre  sur  la  rive  gauche  de  la  Loire, 
me  paraissent  presenter  les  memes  conditions  climatologiques  et  tellu- 
riques.  Cependant  a  Tours  on  n'observe  gucre  que  des  fievres  tierces,  et 
les  quelques  cas  de  fievre  quarte  que  j'y  ai  rencontres  etaient  chez  des 
individus  venus  soil  de  Saumur,  soit  de  Rochefort,  soit  d'aulres  endroits 
oii  ils  l'avaient  contractce. 

Un  des  faits  qui  m'ont  le  plus  frappe  a  ce  sujetest  le  suivant.  Qualone 
soldats  casernes  a  Saumur  viennent  a  Tours  deposer  devant  un  conseil 
de  guerre.  Ils  etaient  depuis  dix  jours  a  peine  dans  cette  derniere  ville, 
queneufd'entre  eux  sont  forces  d'entrer  al'hopital,  pris  d'une  fievre  quarte 
dont  ils  avaienl  evidemment  contracts  le  germeca  Saumur,  puisque  alors 
toutes  les  fievres  que  nous  observions  chez  les  habitants  de  Tours  et  des 
environs  revelaient  le  type  lierce. 

Telle  que  je  vous  l'ai  dt'-crite  avec  ses  acccs  revenant  a  inlervalles  a  peu 
pies  exactement  les  memes,  la  fievre  intermittente  est  dite  redee.  On 
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l'appelle  retardante  quand  ses  intervalles  d'apyrexie  s'allongenl;  anti- 
cipante,  quand  au  contraire  les  acces  se  rapprochent  les  uns  des  autres. 

A  propos  des  fievres  intermitlentes  anomales,  je  vous  dirai  que  les 
acces  peuvent  etre  subintrants,  et  par  la  on  entend  qu'ils  se  succedenl  en 
empielant  les  uns  sur  les  autres,  de  telle  sorte  que  l'un  n'est  pas  encore 
passe  que  le  suivant  a  deja  commenced 

Assurement,  messieurs,  le  diagnostic  d'une  fievre  intermittente  est 
chose  facile,  mais  personne,  meme  parmi  les  plus  experiments  et  les 
plus  habiles,  n'a  la  pretention  de  posseder  cette  surete  de  jugementquc 
Galien  exigeait  du  medecin,  lorsqu'il  voulait  que  du  premier  acces  il  sut 
en  distinguer  l'espece,  et  dire  si  la  fievre  serait  tierce  ou  quarte  :  Ter- 
tianam  quidem  a  quarlana  qui,  primo  statim  die,  nescit  distinguere, 
neque  omnino  medicus  est.  Quelque  soin  que  Galien  ait  pris  a  rassem- 
bler  les  signes  differentiels  qui  doivenl,  suivant  lui,  nous  guider,la  valeur 
de  ces  signes  est  trop  contestable  pour  qu'on  puisse  faire  sur  e lie  aucun 
fondement.  Non  seulement  il  faut  attendre,  pour  savoir  a  quel  type  on  aura 
affaire,  que  plusieurs  acces  aienteu  lieu,  mais  encore  il  (aut  attendre  aussi 
pour  savoir  si  c'est  veritablement  une  fievre  intermittente  qui  commence. 

Bien  souvent,  en  effet,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  a  l'heure,et  tela 
s'observe  surtout  dans  les  pays  ou  les  fievres  palustres  sont  endemiques, 
des  pyrexies  continues  de  Ieur  nature,  et  qui  bientdt  revetiront  le  type 
qui  leui'  est  propre,  debuteront  par  des  acces  intermittents. 

J'ai  deja  appele  votre  attention  sur  ce  point  dans  nos  conferences  sur  la 
dothienentecie  a  l'occasion  de  deux  femmes  de  notre  salle  Saint-Ber- 
nard chez  lesquelles  une  fievre  typho'ide  avait  pris  au  debut  les  allures 
d'une  fievre  intermitente,  chez  l'une  d'emblee  quotidienne,  chez  l'autre 
d'abord  tierce,  puis  double-tierce,  remittente  ensuite,  et  enfin  franche- 
ment  continue. 

Defiez-vous,  lorsque  vous  exercerez  dans  une  localite  ou  les  fievres 
palustres  sont  endemiques,  et  en  dehors  de  ces  localites,  chez  les  individus 
surtout  qui  ont  autrefois  vecu  dans  les  pays  marecageux  ,  defiez-vous  des 
fievres  intermittenles  qui  ne  sont  pas  quartes  ou  tierces;  dcliez-vous-en 
quand  elles  sont  doubles-tierces,  et  bien  plus  encore  quand  elles  sont 
quotidiennes.  Avant  d'administrer  les  preparations  de  quinquina,  qui 
echoueraient  entre  vos  mains,  atlendez  et  observez  si  le  type  ne  va  pas 
changer.  S'agit-il  d'une  fievre  continue  de  sa  nature,  les  acces  ne  tarde- 
ront  pas  a  se  rapprocher  de  plus  en  plus,  en  devenant  de  plus  en  plus 
farbles  dans  leurs  manifestations  paroxystiques,  dans  ce  sens  que  si,  par 
exemple,  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  le  frisson  avait  dur6  une 
heure,  avec  le  claquement  de  dents,  malaise  considerable;  vers  le  cin- 
quieme,  sixieme  ou  septieme  jour  il  ne  durera  plus  qu'une  demi-heure, 
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vers  le  huitifeme  ou  le  neuvieme  jour  ce  ne  sera  plus  qu'un  frisson  Ires 
passager.  Mais  en  m6me  temps  que  les  paroxysmes  seront  moins  nette- 
ment  marques,  1'acces  entier  se  prolongera  chaque  jour  davantage,  la 
forme  continue  se  prononcera  tie  plus  en  plus,  et  bienl6t  la  maladie  sera 
fi  anchement  caracterisee.  En  dehors  meme  de  cette  allure  des  accidents 
febriles,  d'autres  symptomes  peuvent  vous  mettre  aussi  sur  la  voie  du 
diagnostic.  En  inlerrogeant,  en  examinant  attentivement  le  malade,  on 
rencontre,  en  effet,  un  certain  nombre  de  phenomenes  qui,  manquant  or- 
dinairement  dans  la  fievre  'palustre,  appartiennent  a  la  dothienenterie  : 
e'est  la  moll  esse  habituelle  du  pouls,  cesontles  vertiges,  la  perledu  som- 
meil,  le  malaise  plus  considerable  dans  l'intervaile  des  acces;  e'est  enfin 
la  tendance  a  la  diarrhee  avec  gargouillement  se  produisant  a  la  pression 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Ces  accidents  febriles  intermittents  peuvent  egalement  survenir  au  debut 
des  phlegmasies,  dans  la  pleuresie,  dans  la  pneumonie,  par  exemple, 
et  l'erreur  est  d'autant  plus  prejudiciable  alors  que,  constatanl  les  symp- 
tomes propres  a  rinflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  onpeut  croire 
a  une  des  formes  de  la  fievre  intermittente  pernicieuse. 

En  opposition  avec  ces  faits,  vous  verrez,  et  cela  encore  dans  les  pays 
infectes  par  les  miasmes  palustres,  des  individus  prendre  tout  a  coup  des 
accidents  febriles  continus  d'une  extreme  violence,  qui,  en  raison  de  leur 
marche  et  de  leur  intensite,  en  imposent  pour  le  debut  d'une  dothienen- 
terie. Apres  un  certain  temps,  ces  accidents  continus  se  compliquent 
d'un  frisson  qui,  a  intervalles  reguliers,  grandit  et  se  repete  avec  des 
caracteres  de  plus  en  plus  marques,  les  acces  intermittents  suivant  une 
gradation  inverse  a  celle  que  nous  leur  voyons  suivre  dans  les  cas  pre- 
cedents, et  devenant  quotidiens,  puis  doubles-tierces,  tierces  et  meme 
quartes. 

Vous  comprendrez  maintenant  toule  la  valeur  du  precepte  hippocra- 
tique,  que  je  vous  rapellais  il  y  a  un  instant,  de  n'intervenir  dans  les 
fievresintermitlentes  qu'autant  qu'il  y  aura  dejaun  certain  nombre  d'acces 
bien  caracterises. 

En  se  conformant  a  cette  loi  on  ne  court  pas  le  risque,  lorsqu'on  se 
trouve  en  face  d'une  dothienenterie  affectant  au  debut  les  allures  de  la 
]  fievre  intermittente,  de  faire  une  medication  intempestive,eld'accuser  le 
quinquina  d'avoir  change  en  une  maladie  grave  une  fievre  qui  d'ordinaire 
est  sans  gravitc.  De  meme,  en  presence  d'une  de  ces  synoques  benignes, 
romme  on  en  observe  si  frequemment  a  Paris,  qui  revetenl  au  debut  le 
type  inlermittenl,  et  qui  guerissent  le  plus  souvent  toutes  seules,  on  ne 
croira  pas  avoir  gueri  une  fievre  palustre,  soit  avec  de  faibles  doses  de 
quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine  mal  adminin.'ees,  soit  avec  quelques- 
uns  de  ces  prelendus  febrifuges,  tels  que  l'ecorce  de  marron  d'Inde,  le 
sel  de  cuisine,  etc.,  preconises  dans  ces  dernicrs  temps,  et  qui  out  du 
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leurs  apparcnts  succ6s  a  ce  qu'ils  avaient  6td  employes  dans  cles  cas  ana- 
logues a  ceux  dont  nous  parlons. 

De  meme  enfin,  lorsqu'ils'agira  de  ces  fievres  intermittentes  revfitant  au 
debut  le  type  continu,  en  attendant  avant  d'inlervenir,  on  ne  croira  pas 
avoir  reduil  une  dothie'ncnterie  comment-ante  aux  proportions  d'une 
fievre  intermiltente  legitime  facile  a  couper  avec  le  quinquina. 

§2.  —  Fievres  intermittentes  pernicieuses .  —  Qu'est-ce  que  hi  perniciosite?  —  Dilfe- 
rentes  especes  de  fievres  pernicieuses  :  algide,  — ardente,  —  sudorale.  —  Les  comi- 
tatCB  (comateuse  ddlirante,  convulsive,  etc.).  —  Leurs  types,  le  plus  souvent  tierce. 
—  Elles  sont  anticipates  ou  subintrantes. —  De  la  pigmenlisalion  des  (;rganes  et  en 
particulier  de  celle  du  foie  et  du  cerveau,  par  embolics  pigmentaires.  —  Les  accidenls 
pernicieux  seraient  dus  a  ces  embolies.  —  Insuffisance  flagrante  de  cette  theorie 
mecanicienne.  —  Fievres  larvees;  nevralgies,  nevroses,  flux. 

Messieurs,  les  fievres  intermittentes  regulieres,  celles  dont  sont  affec- 
tes  nos  deux  malades  de  la  salle  Sainte-Agnes,  sont  ordinairement  sans 
gravite,  en  ce  sens  qu'elles  n'entrainent  d'autres  dangers  que  ceux  qui 
sont  inherents  a  lacachexie  profonde  qu'elles  peuventamener  lorsqu'elles 
ont  dure  longtemps. 

II  n'en  est  plus  ainsi  des  fievres  intermittentes  pernicieuses.  Celles- 
ci  impliquent  souvent  un  danger  immediat,  et  quand  la  medecine  n'inter- 
vient  pas  a  temps  et  energiquement,  la  mort  est  presque  inevitable. 

Rares  a  Paris,  —  les  mouvements  de  terrain  dans  ces  dernieres  an- 
nees  en  ont  cependant  rendu,  je  vousle  disais  lout  a  l'heure,  les  exemples 
un  peu  plus  frequents,  —  elles  sont  extrSmement  communes  dans  cer- 
taines  contrees  de  l'Europe,  notamment  en  Algerie,  dans  les  environs  de 
Rome,  dans  les  marais  Pontins,  et,  en  France,  dans  quelques-uns  de 
nosdepartements ;  elles  le  sont  encore  davanlage  dans  les  latitudes  equa- 
toriales  del'ancien  et  du  nouveau  monde. 

On  appelle  pernicieuses  les  fievres  intermittentes  qui,  par  la  pertur- 
bation apportee  dans  l'economie,  mettcnt  en  peu  de  jours  et  meme  en 
peu  d'heures  la  vie  du  malade  dans  un  tres  grand  peril. 

Ces  accidents  pernicieux  de  la  fievre  intermittente  palustre,  ou  bion 
sont  l'exageration  d'un  des  phenomenes  habituels  de  la  maladie  :  exa- 
geration  des  phenomenes  qui  constituent  le  frisson  dans  ce  qu'on  appelle 
la  fievre  algide,  exageration  de  la  reaction  febrile  dans  la  fievre  ardente, 
exageration  de  lasueur  dans  la  fievre  sudorale;  ou  bien  ce  sont  des  com- 
plications de  troubles  fonctionnels  frappant  des  organes  essentiels  a  la 
vie.  Ce  dernier  genre  de  fievres  pernicieuses  avail  rocu  de  nos  prede- 
cesseurs,  de  Torti,  de  Borsieri  entres  autres,  l'6pith6te  de  comitata'. 

Pour  le  dire  tout  de  suite,  et  n'y  plus  revenir,  e'est  moins  du  trouble 
jete  dans  l'ensemble  de  rorganisme  par  l'affection  de  tel  ou  tel  organe 
que  de  la  nature  m6me  de  la  maladie  que  depend  la  pern iciosiU.  Ce  qui 
constitue  celle-ci,  ce  n'est  pas  1'inlensite  des  troubles  fonctionnels  de  tel 
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ou  tel  appareii  en  particulier,  mais  c'est  l'imminence  insidieuse  d'une 
dissolution  prochaine,  c'est  la  malignile,  malignite  vraie,  primitive,  pro- 
topathique,  dans  un  grand  nombre,  sinon  dans  la  plupart  des  cas,  c'est- 
ii-dire  se  declarant  d'emblee  au  debut  de  la  maladie.  II  en  est  si  bien 
ainsi,  que  le  danger  est  loin  d'etre  en  rapport  avec  l'importance  de  l'or- 
gane  plus  specialement  frapp6,  comme  le  prouventles  fievres  pernicieuses 
cardialgique,  dysentcrique,  comme  le  prouvent  pJus  encore  les  fievres  per- 
nicieuses algide,ardente,  sudorale,  que  nous  nonunions  tout  a  l'heure,  et 
qui  paraissent  ne  s'allaquer  a  aucun  organe  en  particulier. 

La  fievre  intermiltente  pernicieuse  revet  d'abord  les  formes  les  plus 
diverses,  caractensees,  je  le  repete,  soit  par  l'exageration  d'un  des  phe- 
nomenes  habituels  de  la  maladie,  soit  par  des  complications  de  troubles 
fonctionnels  afl'ectant  divers  appareils  de  I'eeonomie. 

De  ces  formes,  les  fievres  algides  et  sudorales  sont  peut-etre  les  plus 
communes. 

Dans  la  fievre  algide,  le  froid  dure  depuis  le  debut  jusqu'a  la  fin  de 
l'acces.  II  commence  d'abord  par  un  frisson  beaucoup  plus  violent  que 
d'ordinaire,  et  qui  augmente  plus  rapidement  d'intensiie :  il  dure  plusieurs 
heures,  puis  la  temperature  da  corps  s'abaisse  reellement  et  notablement, 
la  langue  elle-meme  se  glace,  et  quand  on  pince  la  peau,  celle-ci  con- 
serve  le  pli  qu'on  lui  a  fait,  couime  nous  voyons  cela  se  produire  dans  la 
periode  algide  du  cholera-morbus.  La  soil"  est  vive,  l'anxiete  extreme; 
la  face  a  une  expression  cadaverique,  cadaveris  imaginem  refert,  dit  Bor- 
sieri;  le  pouls  ne  s'eleve  pas,  el  si  les  accidents  cessent,  le  malade  ne 
se  rechauffe  que  peu  a  peu. 

Dans  la  fievre  sudorale,  la  diaphoretica  des  anciens,  la  sueur  arrive 
un  peu  plus  t6t  qu'elle  ne-  le  fait  d'ordinaire,  et,  prenant  promptement 
des  proportions  considerables,  elle  inonde  la  surface  du  corps.  Cette 
sueur  froide  coincide  avec  un  pouls  rapide,  petit  et  debile,  une  respira- 
tion frequente  et  penible.  Les  doigts  restent  comme  maceres;  le  visage 
prend  une  teinte  livide;  et  le  refroidissement  est  tel,  qu'on  est  oblige  de 
rechauffer  le  malade,  qui  peut  succomber  dans  le  premier  acces.  S'il  en 
sort,  la  fatigue  physique  et  intellectuelle  est  extreme. 

Quant  aux  formes  de  la  fievre  pernicieuse  que  les  anciens  designaient 
sous  le  nom  de  comitate,  nousaurons,  suivant.  que  les  appareils  nerveux, 
circulatoire,  respiratoire  ou  digestif,  seront  plus  specialement  mis  en 
cause,  la  comateuse,  ou  soporeuse,  apoplectiform^  ou  lethargique;  la  de- 
lirante,  la  convulsive,  tetanique  ou  epileptique ;  la  syncopale;  la  cardial- 
gique; l'hemorrhagique,  pelechiale  et  scorbutique;  la  peripneumonique 
et  la  pleuretique;  la  gastralgique,  riiematcmesique,  la  choleriforme  et  la 
dysenterique. 

Ces  differentes  6pithetes  indiquent  suffisaminent  la  nature  meme  des 
accidents  qui  caracterisent  ces  diverses  formes. 
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Dans  la  fidvre  pemicieuse  comateuse,  U  phenomene  qui  frappel'ob- 
servaleur  est  une  sommolence  qui,  sc  manifestant  soit  au  debut  du  stade 
de  frisson,  soit  avec  le  stade  de  chaud,  va  en  augmentant  progressive- 
ment  dans  cette  seconde  periode,  au  commencement  du  slade  de  sueur, 
et  arrive  jusqu'a  la  slupeur  la  plus  profonde,  jusqu'au  carus.  Si  Ton 
cherche  a  en  tirer  les  malades  par  les  excitants,  ils  ouvrent  un  instant 
le*  yeux,  qu'ils  referment  aussit&t  en  poussant  des  genissements  plain- 
tifs,  comnie  les  individus  qu'on  eveille  au  milieu  du  premier  sommeil. 
Dans  certains  cas,  e'est  un  veritable  sommeil  lethargique;  dans  d'autres, 
e'est  une  stupeur  apoplectiforme  a  laquelle  on  peut  se  me"prendre,  si  I  on 
ne  tient  pas  compte  de  l'inlensite  du  mouvement  febrile,  de  la  chaleur  de 
\a  peauet  de  l'acceleration  du  pouls;  si  Ton  ne  tient  pas  compte  de  la 
duree  du  frisson  du  debut;  phenomenes  dont  la  violence  n'est  guere  en 
rapport  avec  ce  que  Ton  observe  dans  une  veritable  attaque  d'apoplexie. 

Ces  accidents  comateux  se  dissipent  peu  a  peu  a  mesure  que  1' acces  de 
fievre  se  termine  lui-meme  apres  avoir  dure  plus  ou  moins  iongtemps, 
huit,  dix,  douze,  quinze,  vingt-quatre  heures.  Les  malades  reprennent 
alors  la  connaissance  des  choses  exterieures,  etonnes  de  ce  qui  leur  est 
arrive  et  dont  ils  n'ont  garde  aucun  souvenir.  Tout  en  conservant  quel- 
quefois  un  peu  de  tendance  au  sommeil,  ils  semblent  completement  re- 
venus  a  la  sante,  jusqu'au  moment  ou  un  nouvel  acces,  dont  le  retour 
sera  plus  ou  moins  eloigne,  suivant  que  la  fievre  sera  quarle,  tierce  ou 
quotidienne,  ramenera  de  nouveau  les  accidents. 

La  d&lirante  est  caracterisee  par  un  delire  qui,  souvenl  annonce  par 
des  hallucinations,  arrive  egalement  au  debut  du  frisson  pour  angrnen- 
ter  d'intensite  avec  la  periode  de  chaleur  et  cesser  quand  finit  le  stade 
de  sueur. 

Les  convulsions  dans  la  fievre  pemicieuse  eonvulsive  sont  ordinaire- 
menl  tout  a  la  fois  toniques  et  cloniques,  epilepliformes,  mais  elles  pen- 
vent  6tre  aussi,  quoique  plus  rarement,  exclusivement  toniques,  telani- 
formes. 

Des  fievres  intermittentes  pernicieuses,  la  plus  grave  de  toutes  est 
peut-6tre  la  syncopate,  que  Torti  a  si  merveilleusement  decrite1.  Elle 
est  la  plus  grave  en  ce  sens,  qu'entrainant  quelquefois  un  etat  de  morl 
apparente,  les  malades  sont  exposes  a  etre  abandonnes  et  a  perir  fata- 
lement,  alors  qu'ils  auraient  ete  sauves  par  une  medication  dnergique. 

Un  des  chefs  de  la  gare  du  chemin  de  fer  a  Avignoi  ,  sujet  depuis 
quelque  temps  a  des  acces  de  fievre  intermittente,  eut  plusieurs  syn- 
copes repetees.  La  derniere  fut  si  profonde,  que  I'absence  complete  du 
pouls  fit  croire  que  le  malade  avait  succombe\  Le  deces  constate,  on 

1.  Torti,  Therapeutice  specialis  ad  febres  periodicas  perniciosas,  nova  edilio,  curan- 
tibus  Tombcuret  Brixhc,  1821. 
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transporta  le  corps  dans  I'amphithiatre.  II  y  etait  depuis  seulement 
quelques  heures,  quand  la  Providence  voulut  qu'un  garcon  dc  salle  eut 
besoin  d'y  enlrer;  entendant  quelques  grognements,  il  s'apercut  de  l'er- 
reur  commise,  rapporla  le  malheureux  dans  son  lit  et  appela  M.  Chauf- 
fard,  medeciu  de  I'hopital.  Le  quinquina  fut  immediate ment  donne  a 
hautes  doses.  Les  accidents  cesserent,  et  le  malade  revint  a  la  sanle. 

Un  autre  individu  tombe  en  syncope  etait  tenu  6galement  pour  mort, 
le  drap  lui  avait  ete  jete  sur  le  visage,  quand  M.  Chauffard,  I'examinant 
encore,  constata  que  si  les  arteres  radiales,  axillaires  et  carotides  ne 
battaient  plus,  il  y  avait  quelques  mouvements  lents,  sensible  s  au  cceur. 
II  fit  donner  sur-le-champ  le  sulfate  de  quinine  en  lavement,  et  le  malade 
fut  sauve. 

En  quelques  circonstances,  des  douleurs  vives  a  la  region  precordiale 
(pernicieuse  cardialgique)  precedent  la  syncope.  Le  plus  ordinairemenl, 
celle-ci  survient  brusquemenf ;  sans  cause  manifeste,  le  malade  tombe  en 
faiblesse,  ou  bien  c'est  a  l'occasion  d'un  mouvement  qu'il  fait,  lorsqu'il 
cberche,  par  exemple,  a  changer  de  position,  et  quelque  fois  meme  il  lui 
suffit  de  remuer  le  bras.  Le  pouls  devient  petit,  accelere  ,  obscur,  puis  il 
cesse  completement  de  battre.  Les  yeux  sont  caves,  et,  comme  clans  les 
exemples  que  je  vous  rapportais,  la  mort  est  apparente.  E  lie  peut  arriver 
aussi  des  le  premier  acces. 

Des  hemorrhagies  nasales,  le  pisseraent  de  sang,  des  eruptions  pete- 
chials plus  ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  etendues,  co'incidant 
avec  la  petitesse  et  la  frequence  du  pouls,  caraclerisent  les  fievres  perni- 
cieuses  hemorrhagiques,  petechiale  et  scorbutique. 

Ces  accidents  sont  annonces  par  le  frisson,  auquel  succedeune  chaleur 
plus  ou  moins  vive,  toujours  accompagnee  d'anxiete  precordiale,  quelque- 
fois  d'une  sensation  penible  qui,  partant  de  la  region  lombaire,  gagne  le 
dos  et  le  creux  epigastrique. 

La  pernicieuse ptripneumoniqae,  ou  pour  emprunter  a  Torti  et  a  Mor- 
ton la  denomination  plus  juste  de  pernicieuse  catarrhale  que  ces  auteurs 
lui  avaient  donnee,  cette  forme,  dis-je,  est  caracterisee  par  des  accidents 
qui  surviennent  du  c&te  des  poumons.  La  respiration  est  difficile,  genee, 
inquiete;  la  voix  est  alienee;  la  face  est  turgide,les  yeux  injectes;  le  front 
et  la  poitrine  se  couvrent  de  sueurs ;  et  a  ces  signes  exterieurs  d'un 
catarrhe  suffocant  s'ajoute  une  expectoration  abondante,  muqueuse  et 
sanglante,  comme  celle  de  certaines  apoplexies  pulmonaires,  tandis  qu'a 
l'auscultation  on  entend  des  rales  crepitants  et  sous-crepitants  fins  dans 
toute  l'etendue  du  thorax. 

La  pernicieuse  pleurdtique  s'annonce  par  un  point  de  c&te  aigu,  poignant, 
en  d'autrescas,  oblus,  s'exasperanl  dans  les  mouvements  respiratoires,  qui 
sont  d'ailleurs  courts  et  genes.  Le  pouls  est  petit,  dur,  souvent  inegal.  A 
la  percussion  eta  l'auscultation  on  constate  l'existence  d'un  epanchemenl 
TitorssEAU,  CHniqae.  m;  —  30 
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pleural  clans  le  c&te  correspondant,  epanchem<Mitqui  se  r&sorbe  generale- 
ment  dans  l'intervalle  qui  sdpare  l'acces  qui  vient  de  se  terminer  et  celui 
qui  va  suivre. 

Dans  la  fievre  pernicieuse  cardialgique,  la  douleur  que  les  malades 
6prouvent  au  creux  de  1'estomac  est  tellement  atroce,  ferox,  pour  nous 
servir  de  l'epithete  que  lui  donne  Borsieri1,  qu'ils  poussent  des  cris  ter- 
ribles.  Des  vomissements  muqueux,  puis  bilieux,  surviennent;  en  d'autres 
cas,  ce  sont  des  hematemeses  (pernicieuse  lUmaUnUsique). 

Lorsque  e'est  l'intestin  qui  est  frappe,  il  peut  y  avoir  un  (lux  de  venire 
aqueux  et  diarrheique,  analogue,  quant  a  son  abondance,  a  celui  que 
nous  voyons  se  produire  dans  le  cholera  (pernicieuse  choUri forme);  ou 
bien  e'est  une  secretion  sanglante,  ressemblant  a  de  l'eau  dans  laquelle 
on  a  lave  de  la  chair  musculaire.  Cette  pernicieuse  dysente'rique  est  ac- 
compagnee,  comme  la  precedente,  d'une  prostration  considerable  des 
forces- 
Messieurs,  ces  differentes  formes  de  la  fievre  pernicieuse,  quelque  va- 
rices qu'elles  soient,  onttoutes  ties  caracteres  communs  qu'il  est  essentiel 
de  vous  faire  ressortir. 

Relativement  autype,  elles  sontle  plushabituellement  tierces,  quelque- 
fois  quartes,  tres  rarement  quotidiennes ;  toutefois  on  a  cite  des  cas  dans 
lesquels  elles  etaient  remittentes  et  simulaienl  meme  une  fievre  continue, 
quand  les  frissons  etaient  difficiles  a  saisir. 

Ainsi  generalement  tierces  ou  quartes,  les  fievres  intermiltenles  per- 
nicieuses  ne  deviennent  telles  qu'apres  un  ou  plusieurs  acces.  Cependant 
dans  le  pays  ou  le  miasme  infectieux  a  une  energie  considerable,  comme 
en  Afrique,  ou  chez  les  individus  qui,  ayant  habile  ces  pays,  reviennent 
dans  d'autres,  emportant  avec  eux  le  germe  morbide  qu'ils  y  ont  puise, 
la  fievre  peut  etre  d'emblee  pernicieuse  et  tuer  le  malade  des  le  premier 
acces.  Dans  ces  cas  comme  dans  les  autres,  on  trouve,  a  l'autopsie,  la 
rate  augmentee  de  volume,  ramollie,  reduile  en  bouillie  et  quelquefois 
rompue. 

D'ordinaire,  je  le  repete,  la  maladie  ne  prend  pas  aussi  rapidement  son 
caractere  pernicieux.  Le  malade  a  d'abord  eu  plusieurs  acces  de  fievre 
reguliere,  puis  apres  un  certain  temps  ces  acc6s  changent  d'allure;  les 
differents  stades  se  prolongent  au  deladu  temps  qu'ils  duraient  habituel- 
lement,  et  laissent  1'individu  dans  un  etat  de  debilite  contrastant  singu- 
lierement  avec  l'amelioralion,  le  retour  presque  complet  4  la  sante,  qui 
iuivaientles  precedents  acces.  Enfin  surviennent  lesphenomenes  morbides 
qui  caraclerisent  la  perniciosit^. 

Lorsque  ces  accidents  ne  doivent  pas  entratner  la  morl  d6s  le  premier 
deces  dans  lequel  ils  se  manifestent,  ils  suivent  la  marcbe  que  jevous  ai 


i.  Borsieri,  Inslilutiones  medicinoe.  practical,  Lipsia?,  1823-1826. 
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iiuliquce,  a  savoir  que,  debutant  avec  le  stacle  de  froid,  augmentant  dans 
le  stadede  chaud  etau  commencemenl  du  stade  de  sueur,  ils  decroissent 
a  tnesure  que  faeces  lui-meme  finit.  II  importe  d'etre  bien  prevent!  qu'il 
en  est  ainsi ;  car  si,  meconnaissant  la  nature  des  phenoinenes  en  presence 
desquels  il  se  trouve,  le  medecin  s'empresse,  pour  combattre  les  acci- 
dents comaleux,  les  convulsions  ou  le  delire,  par  exemple,  d'intervenir 
par  les  saignees  generates  ou  locales,  par  tout  autre  raoyen  tout  au  moins 
inutile,  sinon  perilleux,  du  moment  que  le  calme  renaitra,  il  s'attribuera 
un  heureux  resultat  quesa  malencontreuse  intervention  n'a  pu  empecher, 
et,  tandis  qu'ilse  felicitera  de  son  succes,  le  malade  pourra  bien  etre  em- 
porte  dans  un  nouvel  acces  dont  une  medication  convenable  aurait  pro- 
bablement  prevenu  le  retour. 

Les  acces  de  fievre  pernicieuse  ne  sont  plus  separes  les  uns  des  autres 
par  des  intervalles  aussi  longs  qu'ils  le  sont  dans  la  fievre  intermittente 
reguliere. 

Outre  que  cliacun  se  prolongc  au  dela  de  la  duree  habituelle,  ils  son 
anticipants  ou  subintrants.  Anticipants,  quand,  par  exemple,  un  premier 
acces  ayant  commence  a  midi,  l'acces  suivant  commence  six  heures  plus 
tot;  subintrants,  quand  le  premier  acces  n'etant  pas  encore  termine,  le 
second  a  deja  commence,  ces  acces  s'imbriquantde  telle  sorte  que  le  ma- 
lade n'a  pas  le  temps  de  se  remettre  de  l'assaut  qu'il  a  eu  a  supporter  au 
moment  ou  il  en  a  un  second  a  soutenir.  Par  ce  fait  seul,  les  fievres  inter- 
mhiei\[es anticipantes,  etaplus  forte  raison,  les  subintr antes,  en  dehors 
meme  de  tout  phenomene  morbide  qui  les  complique,  reclament  une  in- 
tervention medicate  active.  Aussi,  si  dans  les  fievres  inlermittentes  regu- 
lieres  on  peut,  on  doit  meme,  suivant  le  preceple  des  anciens,  attendre 
:jue  plusieurs  acces  aient  eu  lieu;  defiez-vous  de  celles  dont  les  stades  se 
prolongent  trop  longtemps.  Alors  meme  que  ces  stades  n'ont  olTert  que 
cela  d'insolite,  empressez-vous  d'agir,  depechez-vous  surtout  si  vous  voyez 
survenir  quelques  troubles  du  c6te  des  grands  appa^eils,  le  danger  est 
imminent,  il  n'y  a  pas  de  temps  a  perdre. 

A  propos  des  fievres  intennittentes  pernicieuses,  je  ne  veux  pas  passer 
sous  silence  une  theorie  pathogenique  de  ces  fievres  emise  en  Allemagne 
par  des  homines  dont  j'estime  infiniment  le  caractere  et  les  travaux.  Dans 
celte  theorie  on  attribue  les  accidents  pernicieuxa  une  pigmentation  des 
Drganes,  ou  mieux  a  des  embolies  pigmentaires. 

Chez  les  individus  qui,  soumis  a  l'influence  du  miasme  palustre,  suc- 
combent  au  milieu  des  acces  d'une  fievre  pernicieuse,  intermittente,  re- 
mitteiite  ou  continue,  on  decouvre  souvent  certaines  16sions  du  foie,  qui 
presente  une  teinlegris  d'acier  ou  noiratre,  parfois  chocolat.  Ce  change- 
merit  de  coloration  est  du  a  un  amas  de  matieres  pigmentaires  dans  Pap- 
pareil  vasculaire  de  I'organe  :  c'esl  la  le  foie  pigments. 

La  rale  presente  absolunicnt  les  memes  lesions;  ellc  est  d'une  tcinte 
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sombre  ou  d'un  noir  bleuatre,  cette  couleur  e<=!  uniforme  ou  disscmi  ee 
par  laches.  Enfin  dans  son  interieur  on  Irouve,  en  quantity  plus  grande 
encore,  les  memes  matieres  pigmentaires  que  dans  le  foie.  On  Irouve 
conslamment  aussi  du  pigment  noir  dans  les  c;ipillaires  du  poumon.  On 
en  Irouve  egalemenl  dans  le  cerveau,  ou  il  est  plus  facile  encore  adecou- 
vrir,  parce  qu'il  tranche  sur  la  couleur  blanche  de  l'orange.  La  substance 
corlicale  prend  alors  la  teinte  du  chocolat  ou  da  graphite,  tandis  que  la 
substance  medullaire  n'est  nullement  modifiee  ou  ne  Test  que  dans  des 
cas  ou  la  pigmentation  est  considerable.  Au  microscope,  on  peut  voir  les 
capillaires  pleins  de  granules  et  de  parlicules  noirs,  tant&t  uniformement 
repartis,  tanl6t  accumules  en  masses. 

Qu'est-ce  done  que  ce  pigment?  Quel  est  son  mode  de  formation  dans 
l'organisme  ? 

Le  pigment  est  une  matiere  d'un  noir  fonce  ou  d'une  couleur  brune 
ocreuse,  ou,  par  exception,  d'un  jaune  rouge.  II  est  conslitue  en  grande 
partie  par  des  granules  auxquels  s'ajoutent  un  petit  nombre  de  veritables 
cellules  pigmentaires,  a  l'interieur  desquelles  se  voient  des  grains  noirs 
plus  oumoins  nombreux.  Les  granules  pigmentaires  sont  amorphes;  mais 
les  agglomerats  qu'ils  forment  sont  tantot  irreguliers  et  tant6t  cylindri- 
ques,  parce  qu'ils  sesont  moules  dans  l'interieur  des  vaisseaux. 

Le  pigment  resulte  de  la  transformation  de  l'hematine,  et  cette  trans- 
formation peut  s" operer  partout,  en  dehors  meine  du  systeme  vasculaire. 
Je  vous  prie  de  vous  rappeler  cefait.  C'est-a-dire  que  cette  metamorphose; 
est  un  phenomene  purement  physique,  absolument  independant  des  lois 
de  la  vie. 

Voila  le  fait;  voici  maintenant  la  theorie  :  le  pigment  se  fabrique  dans 
la  rale,  qui  decompose  les  globules  sanguins  et  transforme  leur  hematine 
en  pigment.  Le  pigment  ainsi  forme  passe  dans  la  veine  porte,  puis  dans 
le  foie,  dans  la  veine  cave  etlecoeur,  d'oii  il  est  entraine  dans  la  circula- 
lation  generale.  Nous  voici  ramenesa  la  doctrine  antique  de  l'atrabile,  mais 
a  une  doctrine  plus  scientifique  et  arm6e  de  toutes  pieces. 

La  fievre  intermittente  determine  une  hyperemie  de  la  rale;  sous  l'in- 
fluence  de  cette  hyperemie  la  rate  fabrique  une  plus  grande  quantite  de 
pigment.  «  En  effet,  ditFrerichs,  dans  l'etat  normal,  le  sang  passant  tout 
a  coup  des  capillaires  etroitsdans  de  largescavernes  veineuses,  il  s'ecoule 
avec  lenteur  et  parfois  stagne  en  certains  points;  alors  se  forment  des 
conglomerats  de  corpuscules  qui  peu  a  peu  se  metamorphosent  en  pig- 
ment, Dans  les  hyperemies  qui  se  produisent  dans  la  rate  a  la  suite  des 
fievres  intermittentes,  ces  stagnations  sont  extremement  marquees,  et  il 
en  re'siilte  la  formation  de  masses  de  pigment1.  » 

1.  Frerichs,  Traile  pratique  des  maladies  du  foie,  Iraduit  de  l'allcmand  par  Louis 
Dumenil  et  J.  Pellagot,  3e  edition,  Paris,  1877. 
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Aussi  l'avis  de  Frerichs  esl-il  «  que  le  pigment  se  developpe  aux 
depens  dn  sang  qui  sejourne  dans  les  sinus  veineux  ;  les  cellules  en  fuseau 
et  en  massue  de  ce  pigment  sont  formers  par  l'epithelium  de  la  paroi 
interne  des  sinus, imbibe  d'hematine  decomposee ;  les  cellules  globuleuses 
sont  des  eorpuscules  blancs  du  sang  charges  de  molecules  de  matiere 
colorante;  les  amas  pigmentaires  sont  des  fragments  detaches  de  concre- 
tions1. » 

Cette  destruction  plus  considerable  de  globules  sanguins  par  la  rate 
aurait  pour  premier  effet,  direct  et  neccesaire,  rappauvrissement  du 
sang,  et  ainsi  s'expliquerait  1'anemie,  si  habituelle  a  la  suite  des  fievres 
palustres. 

Quant  a  la  production  exageree  du  pigment,  elle  entrainerait  une  serie 
de  consequences  organiques  et  fonctionnelles,  par  suite  de  ces  deux  phe- 
nomenes  tout  mecaniques :  Yencombrement  d'une  partiedes  capillaires  et 
le  barrage  de  la  circulation.  Frerichs  admet,en  effet,  que  des  masses  de 
pigment  s'arretent  dans  les  capillaires  des  organes  et  y  constituent  des 
especes  d'embolies. 

A  cette  doctrine  mecanicienne,  qui  n'est  au  fond  que  Implication  de 
la  doctrine  de  l'embolie  a  la  theorie  des  accidents  pernicieux,  doctrine  par 
trop  superficielle,  car  elle  est  en  contradiction  meme  avec  l'observation 
propre  des  auteurs  qui  1'invoquent,  nous  faisons,  M.  Peter  et  moi,  les 
objections  qui  suivent :  I'encombrement  par  embolie  doit  se  produire  et 
se  produit  d'abord  dans  les  capillaires  du  foie,  qui  est  le  premier  organe 
place  sur  le  trnjet  du  sang  qui  revient  de  la  rate.  L'obliteration  d'une 
partie  des  capillaires  hepatiques  et  la  stase  dusang  qui  en  resulle  pro- 
duisent  un  trouble  de  l'hematose,  puisque  le  foie  est  un  organe  d'hema- 
topoiese,  et  Frerichs  ne  serait  pas  eloigne  de  croire  que  les  hemorrhagies 
gastro-intestinales,  les  diarrhees  profuses,  les  vomissements,  etc.,  sont 
les  consequences  ulterieures  des  troubles  fonclionnels  du  foie. 

Cependant  une  partie  du  pigment  traverse  cet  organe,  passe  dans  le 
coeur  droit,  et  arrive  dans  les  poumons  oii  elle  devrait  creer  des  encom- 
brements  pigmentaires;  mais,  il  parait  que  la  cette  matiere  malfaisante 
ne  produd  pas  de  facbeux  effets,  car  Frerichs  fait  observer  que  les  auto- 
psies ne  permettent  pas  de  rapporter  la  dyspnee  ni  les  autres  troubles  des 
fonctions  respiratoires  a  une  obstruction  des  capillaires  du  poumon  par 
le  pigment.  Or,  vous  savez  que  de  tous  les  organes  les  capillaires  du 
poumon  sont  les  plus  petits.  On  ne  comprend  done  pas  pourquoi  le 
pigment  qui  a  pu  traverser  les  capillaires  du  foie,  qui  out  un  diamelre 
plus  considerable,  ne  s'arrederait  pas  dans  ceux  du  poumon,  donl  le  dia- 
metre  est  moindre;  mais  ce  n'est  pas  la  laseule  inconsequence  de  ce 
systeme  iatro-mecanicien. 


1.  Frerichs,  Traite  pratique  des  maladies  du  foie,  2"  ddition,  1877. 
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Voila  done  que,  malgre  rinvraisemblanro,  le  pigment  traverse  le 
poumon,  arrive  dans  le  coeur  gauche  el  est  lance  de  la  dans  (out  le  reste 
de  l'organisme  :  il  en  resulte  cet  etat  dont  vous  avez  entendu  parler,  la 
me'lane'mie,  qui  explique  la  coloration  speciale  du  visage  dans  la  eachexie 
palustre.  Alors  il  devrait  y  avoir  partout  embolie  pigmentaire.Cependaut 
ce  sontle  cerveauet  les  reins  qui  jouissent  a  peu  pres  seuls  du  facheux 
privilege  de  l'embolie. 

«  Dans  les  capillaires  les  plus  fins  du  cerveau,  dit  Frerichs,  principa- 
lement  dans  ceux  de  la  substance  corlicale,  s'amassent  de  noinbreuses 
parlicules  de  pigment  qui  ont  traverse,  sansyttre  retmues,  les  vaisseaux 
du  foie  et  du  poumon.  »  II  y  a  souvent,  «  par  suite  de  ces  troubles  ineca- 
niques  de  la  circulation,  des  dechirures  vasculaires  et  des  apoplexies 
capillaires  noinbreuses.  »  Quant  aux  troubles  fonctionnels,  «  ce  sonl  la 
cephalalgie  et  le  vertige,  ou  bien  le  delire,  le  plus  souvent  encore  le 
coma,  parfois  enfin  des  convulsions  et  des  paralysies.  » 

Le  trouble  fonctionnel  du  cote  des  reins  est  ralbuminurie. 

A  celte  theorie  des  fievres  intermittentes  pernicieuses  par  embolie  ou 
barrage,  les  objections  se  presentent  en  foule.  Toute  embolie  suppose 
necessairement  un  agregattrop  volumineux  pour  traverser  les  capillaires 
des  organes  et  en  particulier  du  cerveau.  Mais  1'analomie  demontre  que 
les  capillaires  du  poumon  sont  avec  ceux  du  cerveau  les  plus  petits  de 
l'organisme,  il  s'ensuit  que  l'agregat  pigmentairea  dueprouver  au  prea- 
lable  une  impossibility  malerielle  a  traverser  les  capillaires  du  poumon, 
de  sorte  que  Ton  ne  peut  6chapper  a  ce  dilemme  :  Ou  le  pigment  n'a  pas 
franchi  les  capillaires  du  poumon,  et  il  y  a  embolie  pulmonaire,  tout  ce 
qui  a  traverse  lefoie  s'arrelant  dans  les  capillaires  du  poumon;  or,  e'est 
ce  qui  n'est  pas.  Ou  le  pigment  a  pu  franchir  les  capillaires  du  poumon, 
et  alors  il  doitpouvoir  traverser  les  capillaires  de  tous  les  organes,  puisque 
ces  capillaires  sont  egaux  ou  plus  volumineux  que  ceux  du  poumon;  or, 
e'est  ce  qui  n'est  pas  davantage. 

Cependant  on  ne  peut  nier  l'exislence  de  la  couleur  pigmenlee  des 
organes  ni  la  presence  de  masses  de  pigment  dans  leurs  capillaires.  Un 
fait  ne  se  nie  pas ;  mais  il  est  de  ce  fait  une  explication  toute  nalurelle, 
e'est  que  le  pigment  s'est  forme  sur  place  et  qu'il  est  un  effet  au  lieu 
d'etre  une  cause.  Ainsi  Frerichs  admet  Iui-meme  que  le  pigment  peut  se 
produire  part  out  et  meme  en  dehors  des  capillaires.  La  pigmentation, 
phenomene  d'ordre  physique,  est  done  simplement  due  a  la  destruction 
sur  place  d'un  certain  nombre  de  globules,  par  slasc  du  sang  dans  les 
vaisseaux.  Cette  stase  est  elle-m6me  un  rfeullat  de  congestions  visceralcs 
repetees,  congestions  passives  et  dont  l'intensitd  est  proportionnee  a  cello 
<le  la  fievre.  La  coloration  noiralre  ties  organes  et  en  particulier  des 
centres  nerve  ux  avait  etc  notee  par  les  auteurs  qui  ont  etudie  les  fievres 
pernicieuses,  et  specialement  par  MM.  Maillot  et  Dailly;  mais  celte 
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coloration,  ils  l'avaient  attribuee  aux  congestions  liees  a  l'existence  memo 
des  acces.  N'est-il  pas  plus  simple  en  effet  de  voir  clans  les  accidents  per- 
nicieux les  effets  «  du  raptus  sanguin  qui  s'opere  vers  les  centres  nerveux 
et  leurs  enveloppes1,  »  et  dans  la  pigmentation  le  resultat  physique  d'une 
alteration  consecutive  et  toate  cadav&rique  du  sang,  alteration  qui  s'est 
operee  sur' place,  par  destruction  locale  des  globules  entasses  dans  les 
capillaires  distendus  par  la  congestion  pendant  la  vie.  Cette  doctrine  si 
simple,  qui  se  presente  si  naturellement  a  L'esprit,  est  assuremenl  plus 
vraie  et  en  tout  cas  plus  vraisemblable  que  celle  qui  invoque  une  mi- 
gration embolique  que  nous  avons  demontree  etre  physiquement  inadmis- 
sible. 

II  est  encore  a  cette  theorie  une  objection  toute  clinique,  c'est  le  fait 
meme  de  Y  inter  mittence,  qui  ne  se  comprend  pas  avec  une  lesion  per- 
manente.  En  effet,  si  la  pigmentation  est  due  a  une  embolie,  elle  doit 
necessairement  persister,  autrement  elle  ne  serait  pas  une  embolie.  Et. 
dans  ce  cas,  pourquoi  n'y  a-t-il  pas  des  accidents  permanents  comme  la 
lesion  ? 

II  est  enfin  une  objection  therapeutique,  c'est  Taction  toute-puissante 
des  preparations  de  quinquina,  qui  ne  s'expliqne  absolument  pas  dans  la 
theorie  pigmentaire.  Comment  comprendre,  en  elTet,  que  le  sulfate  de 
quinine  puisse  conjurer,  comme  il  le  fait,  les  accidents  pernicieux,  si  la 
cause  prochaine  de  ces  accidents  etait  un  barrage  des  vaisseaux  du  cer- 
veau,  contre  lequel  le  quinquina  est  absolument  sans  pouvoir? 

Ainsi,  suivant  nous,  le  pigment  trouve  dans  les  vaisseaux  s'est  forme 
sur  place  etpar  le  faitde  congestions  violenles  et  repetces. 

En  resume,  et  pour  conclure,  j'admets  que  la  fievre  intermittente  per- 
nicieuse  est  une  maladie  generale  produisant  des  congestions  viscerales 
multiples,  avec  predominance  vers  les  centres  nerveux. 

De  ces  congestions  resulte,  au  point  de  vue  organique,  tant6tune  alte- 
ration sur  place  des  globules  sanguins,  ou  pigmentation,  tantot  une  he- 
morrhagic interstitiel !e ;  et  il  en  resulte,  au  point  devue  dynamique,  des 
troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  graves. 

II  peut  y  avoir  pigmentation  du  cerveau  sans  accidents  pernicieux  et 
accidents  pernicieux  sans  pigmentation.  Frerichs  lui-mcme  en  convient 
avec  une  bonne  foi  scientifiqne  qu'on  ne  saurait  louer  trop  hautement  : 
«  Si,  dit-il,  nous  comparons  les  donnees  microscopiques  avec  les  symp- 
(6mes  observes  pendant  la  vie,  nous  trouvons  d'un  c6te  des  cas  ou,  en 
MpitAefa  coloration  obscure  du  cerveau,  il  ne  s'est  produit  aucun  troubl 
cerebral,  et  d'un  autre  cote  des  cas  ou  les  desordres  cerebraux  existaient 
en  l'absence  de  toute  pigmentation  de  l'organe.  II  en  etait  ainsi  six  fois 

I .  Maillot,  Traite  des  fteures  ou  irritations  cerebro-spinales  intermiltenles,  Paris, 
18:Jt». 
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sur  vingt-qualre  cas  de  fievre  intermittent  cephalique.  Les  anciens  ob- 
servateurs,  tels  que  Lancisi,  Senac,  Bailly1,  ont  fail  la  meme  observation 
qu'ont  confirmee  Maillot2  et  Haspel3.  On  ne  peut  done  douter  que  les 
accidents  cercbraux  precedemment  deerits  ne  puissent  se  prouuire  avec 
la  fievre  intermittente  sans  qu'il  y  ait  nUlanemie,  et  qu'en  dehors  de 
celle-ci,  il  n'existe  d'autres  causes  pouvant  provoquer  ces  accidents 
pernicieux  4.  » 

Messieurs,  danstoutes  les  formes  que  revetent  lesfievres  pernicieuses, 
nous  retrouvons  tantot  separ^s,  tantot  reunis  les  trois  elements,  douleur, 
fluxion  ou  flux,  qui  caraclerisent  lesfievres  dites  larvSes  dont  j'ai  mainte- 
nant  a  vous  entretenir. 

Les  fievres  pernicieuses,  du  reste,  celles  du  moinsque  nous  designons 
avec  les  auteurs  des  siecles  passes  par  l'epithete  de  comitates,  ne  sont 
rien  autre  chose  que  des  fievres  larvees. 

Vous  savez  ce  que  Ton  entend  par  une  maladie  larvee,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  une  maladie  latente. 

Une  maladie  latente  se  cache  reellement;  si  e'est,  p3r  exemple,  une 
pleuresie,  elle  ne  se  revele  par  aucun  symptome  exterieur.  L'individu 
qui  en  est  atteint  n'a  eprouve  aucun  des  phenomenes  qui  accompagnent 
d'ordinaire  l'inflammation  de  la  plevre;  il  n'a  eu  ni  point  de  c&te,  ni 
toux,  ni  gene  de  la  respiration,  et  lorsque  le  medecin  vient  a  d^couvrir 
l'existence  de  l'affection,  e'est  seulement  au  moyen  des  signes  physiques 
que  la  percussion  et  l'auscultation  lui  fournissent. 

Une  maladie  larve'e,  loin  de  se  cacher,  se  manifeste  hautement;  mais 
pour  se  manifester,elle  emprunte  le  masque (induit  larvam)  d'autres  ma- 
ladies qui  n'ont  avec  elle  aucune  analogie  ou  qui  n'ont  que  des  analogies 
tres  eloignees. 

Ainsi  la  fievre  pernicieuse,  comme  je  vous  l'ai  dit,  simule  tantot,  dans 
sa  forme  delirante,  la  fievre  cerebrale;  tanlot  l'apoplexie  ou  l'epilepsie; 
tant6t  la  pneumonie  ou  la  pleuresie;  tant6t  le  cholera  ou  la  dysen- 
terie,  etc.  Toutefois,  enempruntant  a  ces  maladies  quelques-uns  de  leurs 
principaux  phenomenes,  elle  en  conserve  d'autres  auxquels  on  peul  la 
reconnaitre  ;  deplus,  les  premiers  eux-m6mes  manquentcle  plusieurs  des 
caracteres  essentiels  qui  appartiennent  exclusivement  aux  affections  dont 
les  noms,  faute  de  mieux,  nous  servent  a  designer  les  diverses  especes 
de  fievres  pernicieuses. 

Je  m'explique.  La  pernicieuse  £pilepliforme  emprunte  a  l'epilepsie  ses 

1.  Bailly,  Traite  anatomo-palhologique  des  fievres  inlermittentes  simples  et  perni- 
cieuses, Paris,  1825. 

2.  Maillot,  Traite  des  fievres  ou  irritations  cerebro-spinales  inlermittentes,  Paris, 
1836. 

3.  Haspel,  Maladies  de  VAlgerie,  Paris,  1850. 

4.  Frerichs,  Maladies  du  foie,  3°  ddition,  1877. 
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accidents  convulsifs,  mais  ces  accidents  different  quantaleur  mareheela 
lenr  terminaison  de  ceux  de  Pepilepsie.  Dans  la  pernicieuse  pneumo- 
niqne,  les  accidents  thoraciques,  les  rales  crepitants,  l'expectoration 
sanglante,  rappellent  ce  que  Ton  observe  dans  certaines  formes  du 
catarrhe  peripneumonique;  mais  a  ne  tenir  compteque  de  l'aspect  meme 
des  crachals,  vous  trouvez  deja  de  notables  differences.  La  pernicieuse 
dysenterique  a  bien  avec  la  dysenterie  ce  caractere  commun  des  selles 
sanglantes,  mais  le  tenesme,  les  excretions  glaireuses,  d'une  si  grande 
valeur  dans  un  cas,  manquent  dans  l'autre.  En  observant  ensuite  la 
marche,  les  allures  du  mal,  on  ne  conserve  plus  de  doute  sur  sa  na- 
ture. 

Si  la  pluparl  des  fievres  pernicieuses  sont  en  mSme  temps  des  fievres 
larvees,  il  ne  s'ensuit  pas  que  les  fievres  larvees  soient  necessairement 
pornicieuses  :  ainsi,  la  diathese  palustre  se  masque  ordinairement  sous  la 
forme  de  nevralgies  et  de  certaines  nevroses. 

Une  femme  couchce  au  n°  17  de  noire  salle  Saint- Bernard  vous  en 
offre  aujourd'hui  un  des  types  les  plus  communs.  Cette  malade,  qui  est 
agee  de  vingt-six  ans,  vous  raconte  qu'il  y  a  environ  quatre  ans,six  mois 
apres  la  naissance  de  son  premier  enfant  qu'elle  allaitait,  elle  fut  prise 
d'une  nevralgie  faciale,  affectant  plus  particulierement  l'ceil,  qui,  a  cha- 
que  crise  de  douleur,  devenait  le  siege  d'une  congestion  tres  vive,  et 
laissait  couler  d'abondanles  larmes.  Ces  accidents  revenaient  reguliere- 
ment  tous  les  trois  jours;  ils  etaient  annonces  par  des  frissons,  pendant 
lesquels  survenait  la  douleur,  qui  augmentait  dans  la  periode  de  chaud, 
pour  diminuer  dans  la  periode  de  sueur,  et  cesser  completement  au  bout 
de  quelques  heure.c.  (Jette  premiere  attaque  de  nevralgie  intermitfenle 
resista  pendant  pbisieursmois  au  traitement  energique  qu'on  lui  opposa; 
la  malade  finit  par  en  guerir. 

II  y  a  trois  moi  j,  les  m^mes  accidents  se  sont  reproduits  dans  des  cir- 
constances  analogues,  c'est-a-dire  apres  un  accouchement  et  pendant 
l'allaitement;  avec  cette  difference  qu'au  lieu  d'etre  sous-orbilaire  comme 
la  premiere  fois,  la  nevralgie  etaitet  est  occipitale. 

Si  dans  ce  cas  nous  ne  trouvons  aujourd'hui  que  1'element  douleur, 
dans  la  premiere  attaque  les  trois  elements,  douleur,  fluxion  et  flux,  qui 
mracterisent,  comme  je  vous  l'ai  dit,  la  fievre  larvee,  elaient  tres  mani- 
fested. 

La  douleur  si^geait  dans  une  des  branches  de  la  cinquieme  paire;  la 
fluxion,  occupant  la  membrane  muqueuse  de  l'ceil,  arrivait  au  degr6  dela 
congestion,  congestion  qui,  dans  quelques  circonstances,  peut  etre  assez 
violente  pour  simuler  une  ophlhalmie  grave;  le  flux,  c'etail  l'abondanlo 
secretion  de  larmes. 

Les  nerfs  de  la  cinquieme  paire  sont  le  lieu  d'eleclion  le  plus  ordinaire 
de  ces  fievres  larvees.  La  nevralgie  revient  h  des  intervalles  roguliers  et 
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prend  les  differents  types  de  la  fievre  inlernnttente,  quotidienne,  lierce, 
double-tierce,  quarte,  double-quarte  et  triple-quarte.  La  nevralgio  se 
regie  de  cette  facon,  quel  que  soit  son  siege,  qu'elle  occupe  le  nerf  scia- 
tique,  que  ce  soit  une  gastralgie  ou  une  enle>algie. 

11  en  est  de  meme  de  certaines  ndvroses,  qui  constituent,  ainsi  que  je 
vous  le  disais  tout  a  l'heure,  des  formes  de  la  fievre  larvee. 

Parmicesnevroses,  je  vous  citerai  la  toux  spasmodique,  qui,  chezles 
individus  qui  se  sont  exposes  a  l'affection  paluslre,  revient  d'une  facon 
paroxystique  tous  les  jours  a  la  mSmeheure,  tous  les  deux  jours,  tousles 
irois  jours,  sans  etre  accompagnee  d'expectoration,  d'aucun  autre  pheno- 
mene  morbide  du  c6te  de  la  poitrine,  et  qui  cede  merveiileusement  aux 
medications  a  l'aide  desquelles  nous  venons  generalement  a  bout  des 
accidents  analogues. 

Je  vous  citerai  une  espece  tfaslhme  revenant  egalement  a  des  pcriodes 
regulieres  et  obeissant  aux  memes  idees  therapeutiques. 

Je  vous  citerai  certaines  migraines,  certains  hoguets,  auxquels  les 
inemes  remarques  sont  applicables. 

11  est  enfin  des  insomnies  qui,  revenant  toutes  les  deux  ou  trois  nuits, 
sans  fievre,  sans  frisson  antecedent,  sans  sueurs,  sont  evidemmeiit  de 
meme  nature  et  se  guerissent  par  les  memes  moyens. 

J'en  dirai  tout  autant  des  flux  ptriodiques,  quiont  lieu,  soit  du  cole  des 
fosses  nasales,  soit  du  c6te  de  l'uterus,  soit  du  cote  de  I'intestin,  flux 
periodiques  qui  tanlot  seulement  mnqiieux,  mais  quelquefois  aussi  san- 
glants,  et  plus  ou  moins  abondants,  ne  sont  accompagnes  d'aucun  autre 
accident,  et  cedent  encore  a  la  medication  qui  convient  dans  les  fievres 
palustres. 

II  vous  deviendra  maintenant  plus  facile,  messieurs,  de  comprendre  le 
mecanisme  des  fievres  larvees  pernicieuses.  Vous  venez  de  voir,  dans  la 
nevralgie  intermittente,  la  douleur,  la  fluxion,  le  flux.  Transporter  c»^s 
phcnomenes  surun  autre  appareil  nerveux,  sur  les  nerfs  ganglionnaires 
ou  sur  les  nerfs  mixtes,  comme  le  pneumogastrique  par  exemple,  et  vous 
souvenant  des  belles  experiences  de  M.  CI.  Bernard1,  vous  comprendrez 
tout  de  suite  combien  de  perturbations  les  modifications  morbides  de  ces 
nerfs  pourront  faire  naitre  dans  les  fonclions  des  appareils.  Supposez, 
dans  le  poumon,  dans  rintestin,  les  memes  phcnomenes  que  ceux  quo 
vous  venez  d'observer  dans  1'ceil,  et  tout  de  suite  vous  allez  comprendre 
la  dyspnee,  les  rales  crepitants,  l'expectoration,  et  ailleurs  les  douleurs 
intestinales,  les  fluxexcessifsdela  membrane  muqueusegastro-intestinale 
et  ceux  des  glandes  qui  y  versent  leurs  secretions.  Transporlez  dans  le 
cerveau,  dans  la  moelle,  1'element  douloureux  ct  fluxionnaire  que  vous 

1.  Claude  Rernard,  Lemons  sur  la  physiologic  et  la  pathologic  du  syslemc  nerveux, 
Paris.  1KfiX 
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aviez  tout  a  l'heure  dans  le  nerf  sus-orbilaire,  et  voyez  si  vous  n'aurez  pas 
ties  ph6nom6nes  nerveux  tenant  soil  a  I'element  douleur  lui-meme,  soil  a 
I'element  flnxionnairc,  phenomenes  nerveux  traduits  par  du  delire,  des 
convulsions,  de  la  stupeur,  du  coma,  etc.,  etc. 

Ainsi  s'expliquent,  avecune  certaine  facility,  les  accidents  si  diversifies 
des  fievres  larvees  simples  ou  pernicieuses;  ainsi  se  confirme  cette  opi- 
nion deja  soutenue  par  d'autres  que  moi,  et  a  laquelle  je  me  range  com- 
pletement,  a  savoir,  que  les  fievres  intermittentes,  sous  quelque  forme 
qu'elles  se  traduisent,  doivent  etre  rangees  dans  la  classe  des  nevroses. 

Voyez,  en  effet,  messieurs,  combien  de  motifs  nous  avons  pour  adopter 
cette  opinion.  La  soudainete  de  l'invasion  de  la  maladie,  sa  rapide  dispa- 
rition ;  la  vehemence  des  symptomes  qui  la  caracterisent,  et  en  meme 
temps  la  fugacite  de  ces  memes  symptomes;  les  desordres  terribles  qui 
surviennent  dans  toute  I'economie,  desordres  qui,  dans  les  fievres  per- 
nicieuses, ne  peuvent  se  repeter  sans  que  la  vie  soit  mise  en  grand  peril; 
et  en  meme  temps  la  securite  fcrompeuse  que  va  nous  donner  cette  fievre, 
dans  l'intervalle  des  acces  les  pius  formidables;  et  puis  la  facilite  singu- 
liere  avec  laquelle  nous  nous  rendons  maitres  d'une  maladie  dont  les  for- 
mes etaient  si  effrayantes  :  tout  cela,  messieurs,  ne  depose-t-il  pas  en 
faveurde  l'idce  d'une  nevrose?  Et  puis  quand  nous  voyons  la  fievre  lar- 
vee  la  plus  commune  se  (raduire  par  des  nevralgies ;  quand  nous  voyons 
les  fievres  larvees  pernicieuses  accompagnees  le  plus  souvent  de  ce  que 
les  plus  incredules  regardent  forcement  corarae  des  accidents  nerveux  ; 
lorsque,  dans  ces  memes  fievres  pernicieuses,  il  est  si  facile  de  se  rendre 
comple  des  accidents  par  le  trouble  apporte  soit  dans  les  masses  ner- 
veuses,  soit  dans  les  nerfs  ganglionnaires,  on  se  trouve  conduit,  malgre 
soi,  a  faire  de  toutes  les  fievres  intermittentes  des  nevroses  a  manifesta- 
tions variees. 

De  ce  qu'une  nevralgie  est  intermitlente,  il  n'en  faut  pas  conclure  que 
ce  soit  necessairement  une  fievre  larvee.  En  et6,  par  exemple,  vous  verrez 
assez  souvent  des  nevralgies  violentes,  apparaissant  chaque  matin  pour 
disparaitre  chaque  soir,  et  se  reproduisant  ainsi  pendant  six,  sept,  huit 
jours  de  suite.  Cette  nevralgie  solaire  s'observe  dans  les  pays  les  plus 
salubres,  en  dehors  de  toute  influence  de  miasmes  marecageux. 

Si  l'intermittence  est  le  caractere  predominant  de  la  fievre  larvae,  il 
importe  aussi,  pour  elablir  un  diagnostic,  de  s'enquerir  des  antecedents 
du  malads  qui  en  est  affecte.  Tres  commune  la  ou  les  fievres  palustres 
sont  endemnmes,  elle  est  rare  partout  ailleurs,  et  ici  en  particulier  nous 
avons  bien  peu  souvent  occasion  de  l'observer,  a  moins  que  ce  ne  soit 
chez  les  individus  qui  ont  habile  depuis  plus  ou  moins  longlemps  des  pays 
marecageux,  que  ces  individus  aient  eu  autrefois  ou  non  des  fievres  in- 
termittentes r^gulieres. 

Le  fait  du  sfoour,  a  une  enoque  anterieure  plus  ou  moins  ranorochee  du 
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debut  des  accidents,  dans  un  pays  mareVsgeux,  donne  done  deja  pour  le 
diagnostic  des  preemptions  qui  se  changent  en  presque  certitude,  si  l'en- 
gorgement  de  la  rate,  la  teinte  particuliere  de  la  peau,  viennent  temoigner 
d'une  cachexie  plus  ou  moins  profonde.  Le  doute  n'est  plus  possible  sur 
la  nature  du  mal,  quand  celui-ci  cede  bien  franchement  au  traitement 
des  affections  palustres. 

§  3.  —  Traitement  :  par  le  quinquina  (meHliodes  romaine,  anglaise,  francaise) 
—  par  l'arsenic,  medication  du  docteur  Boudin. 

II  me  reste  a  present,  messieurs,  a  vous  parler  du  traitement. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  le  quinquina  et  ses  derives,  la 
quinine  et  le  sulfate  de  quinine,  en  sont  la  base.  II  n'est  personne  qui  ne 
sache  que  les  fievres  intermittentes  se  coupenl  a  l'aide  de  ces  precieux 
medicaments.  Mais  ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas,  ce  que  meme  un 
grand  nombre  de  medecins  semblent  ignorer,  e'est  que  couper  la  fievre 
n'est  pas  synonyme  de  la  guerir. 

Pour  obtenir  du  quinquina  tous  les  eflets  qu'on  en  doit  altendre,  il  faut 
l'administrer  avec  methode. 

La  meilleure,  a  mon  avis,  est  celle  que  Ton  pourrait  appeler  la  me'thode 
francaise  preconisee  par  Bretonneau,  methode  que  j'ai  essaye  de  per- 
fectionner  et  qui  estune  heureuse  combinaison  des  methodes  de  Torti  et 
de  Sydenham. 

La  methode  de  Torti,  dite  aussi  methode  romaine,  parce  que  ce  fut 
celle  adoptee  la  premiere  par  les  jesuites  de  Rome,  qui  la  tenaient  de 
leurs  confreres  de  Lima,  la  methode  de  Torti  consiste  a  donner  le  quin- 
quina immediatement  avant  l'acces  et  a  le  donner  a  fortes  doses  en  une 
seule  fois. 

Cette  methode  a  des  inconvenients  que  Sydenham  avait  parfaitement 
indiques.  D'une  part,  lorsqu'on  donne  le  quinquina  immediatement  avant 
le  paroxysme,  il  est  souvent  vomi;  et  cet  inconvenient  avait  cte  reconnu 
par  Torti  lui-m6me,  qui,  pour  cette  raison,  consentait  a  donner  quelque- 
fois  le  quinquina  apres  l'acces.  D'autre  part,  ainsi  que  cela  a  ele  de  nou- 
veau  confirme  par  les  experiences  de  Bretonneau,  l'acces  qu'on  pretend 
empecher  est  au  contraire  ordinairement  plus  violent  et  plus  douloureux 
pour  le  malade. 

Afin  d'eviter  ces  inconvenients,  Sydenham,  Morion,  faisaient  prendre 
le  medicament  le  plus  loin  possible  de  l'acces  a  venir,  en  commencant 
par  consequent  immediatement  apres  celui  qui  finissait. 

Svdenham  formulait  ainsi  : 


"if  Poudrc  de  quinquina. . .. 
Sirop  de  rose  et  d'oeiHet 


une  once  (32  grammes), 
q.  s. 
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Pour  faire  un  electuaire  que  Ton  divisail  en  douze  doses,  a  prendre de 
quatre  en  qualre  heures,  a  partir  de  la  fin  de  l'acces. 
Ou  bien  il  prescrivait  un  vin  compose  de  : 

Poudre  de  quinquina   une  once. 

melangee  dans  : 

Yin  rouge  ordinaire   deux  livrcs; 

dont  le  malade  prenait  de  huit  a  neuf  cuillerees  de  la  meme  maniere. 

Vous  nous  avez  vu,  en  plusieurs  circonslances,  et  dernieremeut  encore 
dans  un  cas  de  fievre  quarte  opiniatre,  avoir  recours  a  un  electuaire  sem- 
blable  a  celui  de  Sydenham,  avec  cette  seule  difference  que  nous  rem- 
placions  le  sirop  de  rose  et  d'oeillet  par  la  conserve  de  roses,  et  mieux 
par  le  sirop  d'ecorce  d'oranges  ameres  qui  a  l'avantage  de  masquer  le 
gout  desagreable  du  quinquina. 

Ce  precepte  de  donner  le  quinquina  le  plus  loin  possible  de  l'acces  a 
venir  est  d'une  importance  incontestable.  Laraison  en  est  d'ailleurs  bien 
simple.  Le  principe  actif  du  medicament,  qui  n'est  ni  volatil,  ni  diffusi- 
ble, est  absorbe  lentement,  et  il  lui  faut  un  certain  temps  pour  modifier 
l'organisme.  Ce  temps,  quand  la  dose  n'excede  pas  les  limites  ordinaires, 
est  au  moins  de  dix-huit  a  vingt-quatre  heures;  quand  elle  est  plus  forte, 
six,  huit,  douze  heures  suffisent. 

De  la  ressort  que  la  meilleure  methode  de  traitement  sera  celle  qui 
consistera  a  donner,  le  plus  loin  possible  de  l'acces  a  venir,  une  forte 
dose  de  quinquina  en  trois  ou  quatre  prises  tres  rapprochees. 

C'est  la  aussi  la  methode  deBretonneau,  heureuse  combinaison,  comme 
je  vousle  disais  en  commencant,  des  methodes  de  Sydenham  et  de  Torti ; 
c'est  la  la  methode  que  vous  me  voyez  employer.  En  vous  y  conformant, 
vous  obtiendrez  des  resultats  beaucoup  plus  complets,  beaucoup  plussurs, 
avec  des  quantites  de  quinquina  beaucoup  moindres  qu'il  ne  vous  en  fau- 
(1  rait  autrement.  Ainsi,  tandis  que  15  grammes  de  quinquina  administres 
en  une  seule  fois,  suffisent  ordinairement  pour  supprimer  un  acces  de 
fievre  intermittente  legitime,  30  grammes,  c'est-a-dire  deux  fois  davan- 
tage,  donnes  dans  l'espace  de  cinq  ou  six  jours,  dans  les  intervalles  apy- 
retiques,  resteront  sans  effet.  II  ne  faut  pas  cependant  entendre  suivant 
la  lettre  judai'que  le  precepte  de  Torti  et  de  Brelonneau.  Par  une  seule 
dose,  on  doitentendreque  la  quantite  prescrite  de  quinquina  soitingeree 
dans  un  espace  de  temps  tres  court,  une,  deux,  trois  heures,  au  plus,  car 
on  congoit  qu'il  est  des  malades  qui  ne  supporteraient  pas  facilemenl 
d'avaler  d'un  coup  15  et  m6me  8 grammes  (c'est  la  dose  de  Torti c'est 


1  Torti,  Therapeulice  specialis  ad  febres  periodicas  perniciosas,  Loodii,  18-21. 
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ccllcqueje  prescris  babituellement)  de  poudre  de  quinquina.  Ccla  s'ap- 
plique  aussi  au  sulfate-de  quinine. 

Dans  les  fievres  intermittentes  legitimes  et  simples,  les  seules  dont  il 
soil  a  present  question,  c'est  au  premier  que  je  donne  la  preference  sur 
le  second.  En  voici  les  raisons  : 

II  ne  m'est  pas  demonlre  que  la  quinine,  et  a  plus  forte  raison  que  les 
sels  commele  sulfate  de  quinine,  resuinent  absolument  toutes  les  vertus 
de  Pecoree  de  quinquina;  l'experience  m'a  appris  au  contraire  que  si 
celle-ci  agit  plus  lentement  que  celui-la,  elle  agit  plus  suremenl,  plus 
profondement,  si  je  puis  ainsi  dire,  en  ce  sens  que  ses  effets  salutaires  se 
continuent  pendant  plus  Iongtemps.  Cela  tient-il  a  ce  que,  independam- 
ment  de  la  substance  que  nous  regardons  comme  son  principe  actif,  le 
quinquina  en  renferme  d'autres  que  nousne  connaissons  pas?  Cela  tient- 
il  a  ce  que,  en  l'adminislrant  en  nature,  il  cede  lentement  la  quinine 
qu'il  contient,  de  facon  que  cette  quinine  puisse  s'assrmiler,  tandis  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi  du  sulfate  de  quinine,  lequel  est  en  partie,  en  plus 
grande  partie  peut-6tre,  elimine  par  les  urines?  C'est  la  un  point  que  je 
ne  saurais  decider.  Toujours  est-il  que  le  fait  experimental  reste  tel  que 
je  vous  le  formulais  tout  a  l'heure. 

De  plus,  et  cette  raison  toute  d'economie,  qui  paraltra  peut-etre  futile 
a  certains  savants,  sera  appreciee  par  les  medecins,  par  ceux-la  surtout 
qui  exercent  leur  art  dans  les  campagnes  et  parmi  les  populations  peu 
fortunees,  le  quinquina  a  sur  le  sulfate  de  quinine  cet  immense  avantage 
de  couter  beaucoup  moins  cber. 

Or  s'il  est  besoin  de  porter  au  moins  a  un  gramme  par  jour  la  dose  de 
sulfate  de  quinine  necessaire  pour  supprimer  un  acccs  de  fievre  intermit- 
t ente,  pour  les  raisons  que  je  vous  exposais,  on  arrive  a  des  resultats 
analogues  et  a  des  resulats  plus  certains  encore  avec  8  grammes  de  quin- 
quina, c'est-a-dire  avec  une  dose  dont  le  prix  est  cinq  fois  moindre  que 
celui  de  la  dose  equivalente  du  sel  quinique. 

En  definitive,  quand  il  s'agit  de  couper  une  fnvre  intermittente  legiti- 
me, je  donne,  immcdiatement  apres  l'acces  qui  finit,  8  grammes  de  pou- 
dre  de  quinquina  jaune,  que  je  fais  prendre,,  soiten  une  seule  dose,  soit 
en  deux  doses  a  une  demi-beure  d'intervalle,  dans  une  demi-tasse  d'in- 
fusion  de  cafe  torrefie  ou  dans  une  tasse  tie  Ihe. 

II  est  rare  que  cette  dose  ne  previenne  pas  le  retour  de  l'acces  qui  doil 
suivrc.  Mais  si  la  maladie  est  arretee,  elle  ne  Test  que  momenlanement, 
elle  n'est  pas  guerie,  le  mala  le  en  eprouve  quelques  legers  souvenirs  ;ce 
sont  une  chaleur  plus  vive  accompagnee  de  malaise,  ou,  ce  qui  est  bien 
plus  ordinaire,  des  sueurs  abonclantcs  qui  se  reproduise  it  auxjours  oule 
paroxysme  devrait  avoir  lieu.  Si  Ton  ccsse  brusquement  la  medication, 
si  Ton  reste  sans  revenir  au  quinquina,  les  accidents  ne  tardent  pas  a  rc- 
parailre  d'abord  plus  faibles  et  moins  tranclu^,  bienl.M  avec  lours  ca- 
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racteres  les  plus  nets  et  les  plus  posilifs.  II  importe  done,  bien  que  les 
accidents  ne  se  soient  pas  reproduits  immediatement,  do  continuer  le 
traitement,  de  donner  le  febrifuge,  toujours  aux  memes  doses,  a  des 
intervalles  determines,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  que 
l'individu  est  malade  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  le  type 
qu'a  rev6tu  sa  fievre,  alors  surtout  qu'il  habile  dans  le  pays  ou  il  l'a  eon- 
|  tractee. 

Torli,  dans  le  traitement  des  fievres  intermittentes  simples,  donnait  2 
drachmes  (8  gram.)  de  quinquina  en  poudre  immediatement  avant  l'ac- 
ces;  puis  il  continuait  chaque  jour  l'administration  du  medicament  jus- 
qu'a  ce  que  le  malade  se  trouvat  tout  a  fait  bien;  chaque  jour  aussi  il 
diminuait  les  doses  du  febrifuge.  Celte  methode,  que  Tort)  avait  acceptee 
des  jesuites  de  Rome,  et  qui,  a  cause  de  cela,  s'appelait  methode  romaine 
ou  methode  des  peres,  est  excellente,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour 
les  malades  qui  n'habitent  plus  les  contrees  ou  la  fievre  est  endemique, 
et  qui  n'ont  pas  eu  d'acces  longtemps  repet^s.  Elle  delivre  du  paroxysm e 
pendant  dix,  quinze  jours,  quelquefois  davaniage,  mais  elle  est  impuissante 
a  conjurer  les  recidives. 

La  mellwde  de  Sydenham,  ou  methode  anglaise,  aunebien  autre  puis- 
sance. Sydenham,  ainsi  que  je  vous  1'ai  dit,  donnait  en  commencant, 
immediatement  apres  la  cessation  du  paroxysme,  32  grammes  (1  once)  de 
quinquina  en  poudre  qu'il  distribuait  a  des  doses  et  a  des  intervalles  a 
peu  pres  egaux,  entre  Faeces  passe  et  l'acces  a  venir ;  puis  il  administrait 
la  meme  dose  huit,  quatorze  jours  plus  tard,  suivant  le  type,  el  il  y  reve- 
nait  encore  plusieurs  fois  de  la  meme  maniere,  surtout  si  le  malade  avail 
eu  la  fievre  pendant  longtemps,  et  si  sa  constitution  avait  etc  alteree  par 
l'influence  palustre. 

Cette  methode  est  bien  plus  efficace  que  celle  de  Torti;  elle  met  bien 
plus  surement  a  l'abri  des  rechutes ;  mais  elle  a  ses  inconvenients,  et  je 
dois  vous  les  dire. 

Bien  des  personnes,  en  effet,  ne  peuvent  supporter,  sans  eprouver  des 
vomissements  et  surtout  de  la  diarrhee,  une  dose  aussi  considerable  de 
quinquina  en  poudre.  D'un  autre  cote,  les  malades  qui  ont  eu  longtemps 
la  fievre  reprennent  un  acces  apres  quelques  jours,  et  avant  que  soit  arri- 
vee  I'epoque  en  quelque  sorte  sacrainentelle  fixee  par  Sydenham  pour 
I'administratioh  nouvelle  du  quinquina.  On  peut,  il  est'  vrai,  parer  au 
premier  de  ces  inconvenients,  en  dormant  en  meme  temps  que  la  poudre 
febrifuge  une  faible  quantile  d'opium,  mais  l'objection  reste  entiere  lors 
qu'il  s'agit  de  malades  profondement  attaints  de  la  cachexie  palustre. 

Rappelez-vous,  messieurs,  cette  jeune  femme  qui  arrivait  de  la  Guade- 
loupe, atteinle  d'une  fievre  tierce  qui  durait  depuis  plus  do  six  mois.  Les 
doses  sydenhamiennes,  auxquelles  il  me  fallut  toujours  associer  un  peu  de 
laudanum,  coupaient  nelteincnt  la  fievre,  et  laissaient  la  malade  cinq  ou 
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six  jours  sans  fievre;  mais  du  cinquieme  an  septieme  jour  un  nouveau 
paroxysme  nous  avertissait  que  si  I'acefes  avait  ete  gueri,  la  maladie  ne 
l'avait  pas  ete.  II  fiit  done  necessaire  chez  elle  de  recourir  a  la  methode 
de  Brctonneau  ou  mHhode  francaise,  que  j'ai  modifiee  d'une  cerlaine 
maniere. 

Brelouneau  trouvait,  et  avec  raison,  que  les  doses  que  Sydenham  don- 
nait  chaque  jour  etaient  trop  fortes,  et  quand  il  s'agit  d'un  medicament 
d'un  prix  aussi  dleve  que  le  quinquina,  et  surtout  que  le  sulfate  de  qui- 
nine, quand  on  considere  que  la  fievre  intermittente  sevit  le  plus  cruelle- 
ment  sur  les  classes  pauvres  de  la  society  cette  question  de  valeur  veiiale 
prend  une  importance  considerable.  L'experience  lui  avait  appro  que  lu 
dose  de  Torti,  8  grammes  ou  2  drachmes,  etait  suffisante  pourvu  qu'elle 
fiit  donnee  le  plus  loin  possible  de  l'acces  a  venir,  et  qu'elle  ful  donnee  en 
une  seule  fois  ou  bien  en  deux  fois,  en  laissant  un  intervalle  de  quelques 
heures  settlement. 

Elle  lui  avail  encore  appris  qu'en  administrant  des  doses  chaque  jour 
decroissantes,  comme  le  faisait  Torti,  la  rechute  etait  presque  inevitable. 
II  adofita  done,  quant  a  la  dose,  la  methode  romaine;  quant  au  mode 
d'administration,  il  adopta  la  methode  de  Sydenham,  c'esl-a-dire  qu'il 
administra  le  febrifuge  immediatement  apres  l'acces,  et  qu'il  le  donna  de 
nouveau,  toujours  a  la  meme  dose,  a  des  intervalles  plus  ou  moins  eloi- 
gnes  et  pendant  un  temps  assez  long,  suivant  le  precepte  de  Sydenham. 

La  methode  de  Bretonneau,  ou  milhode  francaise,  est  done  la  sai- 
vante  : 

Elle  consiste  a  donner  8  grammes  de  poudre  de  quinquina  jaune  ou 
1  gramme  (20  grains)  de  sulfale  de  quinine  en  une  seule  dose  ou  en  deux 
doses,  a  des  intervalles  tres  rapproches,  le  plus  loin  possible  de  l'acces  a 
venir,  e'est-a-dire  immediatement  apres  l'acces  passe.  Apres  cinq  jours 
de  repos,  on  present  la  meme  dose  du  medicament ;  puis  de  huit  jours  en 
huit  jours  cette  dose  est  ainsi  donnee  pendant  un  mois. 

Lorsque  la  lievre  dure  depuis  tres  longtemps,  on  continue  la  medica- 
tion plus  longtemps  aussi,  en  elevant,  si  besoin  est,  les  doses  des  le  debut 
du  traitement.  Le  quinquina  est  pris  a  partir  du  second  mois  du  traite- 
menl,  a  des  intervalles  successifs  de  dix,  quinze,  vingt,  vingt-cinq,  trenle 
jours,  et  de  cette  facon  on  previent  surement  les  rechutes,  ce  qu'on  n*ob- 
tient  pas,  a  beancoup  pres  avec  la  meme  certitude,  en  s'en  tenant  rigou- 
reusement  a  la  methode  de  Sydenham. 

Pendant  trois  annees  que  j'ai  passees  a  l'lidpilal  de  Tours,  suivant  la 
clinique  de  Bretonneau,  je  n'ai  vu  qu'une  fois  cetle  methode  ne  pas 
guerir  la  fievre  intermittente;  cependant,  depuis  que  je  suis  plac6  a  la 
tete  d'un  service  d'h6pital  a  Paris,  il  m'est  arrive  assez  souvent,  tout  en 
adoplant  exactement  les  formules  de  mon  illuslre  mailre,  de  ne  pas  cou- 
per  des  fievres  intermittentes  d'ailleurs  parfaitcment  legitimes.  Le  pre- 


FlEVRES  PALUSTftES.  181 

mier  acces  qui  suivait  ['administration  du  quinquina  elait  recule,  singu- 
lierement  altenue  et  quelquefois  meme  supprimc,  mais  le  second  ou  tout 
au  moins  le  troisieme  roparaissait  plus  ou  moins  modifie ;  c'etait  la  un 
inconvenient  assez  grave.  J'y  ai  pare  par  la  methode  que  je  vais  vous 
indiquer. 

Immediatement  apres  l'acces  je  fais  prendre  8  grammes  de  quinquina 
calisaja,  ou  1  gramme  de  bon  sulfate  de  quinine  en  une  ou  deux  doses 
dans  un  intervalle  de  une  ou  deux  heures.  Je  laisse  le  malade  se  reposer 
un  jour,  et  le  troisieme  je  donne  la  meme  dose  de  medicament,  toujours 
en  une  seule  prise  ou  en  deux  presque  coup  sur  coup.  Puis,  je  laisse  trois 
jours  d'intervalle,  quatre,  cinq,  six,  sept,  enfin  huit,  et  pendant  un  mois 
ou  deux  encore  je  reviens  tous  les  huit  jours  a  la  meme  medication,  en 
lie  diminuant  jamais  la  dose;  j'ajoute,  et  ceci  est  important,  que  le  me- 
dicament doit  etre  donne  au  moment  des  repas. 

La  methode  de  Bretonneau,  la  mienne,  ne  sont,  en  definitive,  que  des 
modifications  de  la  methode  de  Sydenham. 

Mais,  messieurs,  vous  avez  vu  quelquefois  echouer  dans  nos  salles  ce 
traitement  dont  je  proclamais  tout  a  l'heure  l'infaillibilite. 

Vous  vous  rappelez  ces  jeunes  hommes  qui  revenaienten  France  et 
rentraient  dans  la  vie  civile,  apres  avoir  fait  les  campagnes  de  Crimee, 
d'Afrique  et  d'ltalie,  et  qui  etaient  admis  dans  nos  salles  avecunecachexie 
profonde,un  engorgement  enormede  la  rate,  l'infiltration  des  extremites, 
et  qui  se  refusaient  a  prendre  des  preparations  de  quinquina,  parce  que, 
disaient-ils,  le  quinquina  leur  faisail  mal  et  ne  les  guerissait  pas.  Bien 
souvent  j'ai  fixe  voire  attention  sur  ces  malades,  et  je  vous  ai  appeles  k 
constater  l'heureuse  influence  dela  medication  que  j'allais  instituer.  C'est 
dans  ces  circonstances  que  les  doses  sydenhamiennes  doivent  etre  libera- 
lement  conseillees;  c'est  dans  ces  cas  que  le  quinquina  en  poudre  reprend 
son  antique  superiorite  et  laisse  bien  loin  derriere  lui  le  sulfate  de  qui- 
nine; c'est  dans  ces  cas  que  notre  methode,  scrupuleusement  suivie,  et 
aidce  de  l'emploi  des  martiaux,  rend  des  services  tellement  evidents, 
qu'elle  frappe  et  convertit  les  plus  incredules. 

Vous  m'avez  vu  agir  ainsi  tout  recemment  encore  chez  un  homme  cou- 
cheau  n°  9  de  la  salle  Sainte-Agnes.  J'ai  debute  par  un  vomitif  et  par  la 
decoction  de  quinquina  purgative  dont  j'aurai  a  vous  parler  tout  a  l'heure, 
et  le  lendemain,  entre  les  deux  acc6s,  je  lui  ai  fait  prendre  les  30  gram- 
mes de  l'electuaire  de  Sydenham  dont  je  vous  ai  donne  la  formulo,  en 
ayant  soin  d'administrer,  avec  chaque  petite  dose,  une  goutte  de  lauda- 
num, afin  de  prevenir  le  vomissement  et  surtout  la  diarrhee.  Je  suis 
revenu  a  la  meme  dose  d'abord  apres  un  jour,  puis  aprAs  trois,  quatre, 
cinq,  six,  huit  jours  d'intorvalle,  en  prescrivant  toujours  30  grammes  de 
quinquina,  en  meme  temps  que,  a  chaque  repas,  je  donnais  une  cuilleree 
a  bouche  de  sirop  de  citrate  de  fer  ammoniacal.  Vous  avez  constate  que 
tkoussf.au,  GUniqae.  hi,   -  31 
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pendant  les  six  semaines  que  le  malade  est  reste.  a  l'lmpital,  il  n'avait  pns 
eu  le  plus  leger  ressentiment  de  sa  fievre;  que  le  volume  de  la  rate  avait 
rapidement.diminue,  que  le  teint  s'etait  colore,  que  les  fonctions  diges- 
tives s'etaienl  promptement  rdlablies,  et  que  eel  homme  si  profondeu.ent 
decourage,  si  defiant  a  l'endroit  de  1'efficacite  des  preparations  de  quin- 
quina, avait  oblenu  rapidement  sa  guerison,  qu'il  devait  a  la  methode  de 
traitement  aulant  et  plus  peul-etre  qu'au  remede  lui-meme. 

Si,  apres  ^administration  la  mieux  entendue  du  quinquina,  on  cesse 
irusquement,  au  bout  de  quelques  jours,  de  donner  le  remede,  la  fievre 
revient,  et  alors  il  faut  recommencer  sur  de  nouveaux  frais  exactement  de 
la  meme  maniere  qu'au  debut  du  traitement. 

Lorsque,  par  d'autres  methodes,  on  donne  tous  les  jours  une  dose  fai- 
ble  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine,  la  fievre  est  modifiee  et  guei  ie 
quelquefois,  mais  plus  difficilement  et  moins  surement;  il  survienlbienl6t 
de  vives  douleurs  d'estomac,  sous  quelque  forme  qu'on  cherche  alors  a 
administrer  le  remede.  Si  done  la  fievre  reparait,  on  ne  peut  plus  la  gue- 
rir.  Mais  si  de  fortes  doses  sont  renouvelees  cliaque  jour  et  continuees 
pendant  longtemps,  outre  les  douleurs  d'estomac,  il  se  manifeste  une  es- 
pece  de  fievre  particuliere,  indiquee  par  Bretonneau,  et  qui  affecte  un 
type  intermittent  quand  le  quinquina  est  donne  d'une  maniere  intermit- 
tente.  Cette  fievre  est  une  espece  de  cercle  vicieux  dans  lequel  tournent 
tres  souventlesmedecins  inexperimentes  :  iguorants  de  Taction  du  quin- 
quina, ils  redoublent  les  doses  du  medicament,  et  jettent  le  malade  dans 
un  6tat  qui  peut  etre  fort  grave. 

Un  autre  inconvenient,  e'est  celui  qui  resulte  de  Yaccoutumance,  s'il 
m'est  permis  de  me  servir  de  cette  vieille  expression.  Les  malades,  a 
force  de  prendre  du  quinquina,  finissent  par  etre  insensibles  a  son  ac- 
tion, et  la  fievre  se  renouvelle  malgre  les  doses  que  Ton  donne  chaque 
jour. 

Vous  comprenez  que  les  methodes  de  Sydenham,  de  Bretonneau,  que 
la  mienne,  n'ont  pas  ces  inconvenients'. 

Si  les  accidents  que  je  vous  signalais  tout  a  l'heure  sont  imputables  au 
quinquiua,  il  n'en  est  est  plusainsidel'engorgement  de  la  rate,  des  hydro- 
pisies  consecutives,  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  decouverte  de 
l'ecorce  du  Perou,  on  mettait  sur  son  compte.  Aujourd'hui  Ton  est 
d'accord  pour  reconnaitre  que  cet  excellent  remede  n'est  pour  rien  dans 
la  production  des  lesions  organiques  qui  sont  le  r6sultat  de  l'intoxication 
profonde  eprouvee  par  l'^conomie. 

Ce  n'est  pourtanl  pas  queje  croie  aces  merveilleuseset  soudaincs ver- 
tus  du  sulfate  de  quinine,  qui,  suivant  certainespersonnes,  reduit  en  quel- 
ques minutes  le  volume  de  la  rate.  Je  vous  ai  montre"  une  jeune  femme 
atteinte  de  fievre  palustre  contractee  h.  la  Guadeloupe,  dont  la  rate  £lait 
enorme,  et  dont  les  parois  abdominales  etaient  si  amincies,  que  Ton  sen- 
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tait  tous  les  contours  da  viscere  engorge.  C'etait  un  cas  precieux  pour 
experimenter  Taction  sondaine  des  preparations  de  quinquina,  il  n'y 
avail  pas  ici  a  user  de  ces  artifices  de  percussion  qui  ne  trompent  que 
les  commencants.  Or,  chez  elle,  non  seulement  la  rate  ne  diminuail  pas 
inslantancment  sous  l'infiuence  du  medicament,  mais  encore  elle  aug- 
ment a  it  de  rolume  pendant  les  douze  premieres  heures,  pour  diminuer 
rapidement  les  jours  suivants.  Vous  avez  tons  pu  constater  ce  fait. 

Quelles  sont  les  voies  d" introduction  du  quinquina? 

Le  plus  ordinairement  c'est  par  la  bouche  que  le  medicament  est  ad- 
ministre,  mais  il  est  des  circonstances  ou  celte  voie  d'introduction  doit 
etre  abaudonnee. 

II  est  des  malades  qui  repugnent  absolument  a  le  prendre,  quelque 
soin  que  Ton  ait  d'en  masquer  l'amertume;  d'autres,  dont  l'estomac  ne 
peut  le  supporter,  le  vomissent  aussitdt  qu'il  est  ing6re.  Cela  s'applique 
surtout  aux  enfants  en  bas  age.  Cela  s'applique  encore  aux  cas  dans  les- 
quels  les  preparations  quiniques  administrees  depuis  longtemps  en  potions 
et  en  poudres,  ont  cause  une  gastrite  ou  une  gastralgie  violente.  Enfin, 
dans  certaines  fievres  pernicieuses,  —  je  vous  dirai  tout  a  l'heure  com- 
bien  il  importe  alors  d'agir  promptement  et  avec  le  plus  de  chances  de 
succes  possibles,  —  dans  certaines  fievres  pernicieuses,  la  carctialgique; 
la  cholerique,  les  vomissements  qui  caracterisent  la  maladie  ne  permet- 
tent  quelquefois  pas  que  Ton  administre  la  plus  petite  dose  de  quinquina 
ou  de  sulfate  de  quinine. 

11  faut  bien  alors  se  decider  a  le  donner  par  une  autre  voie,  et  c'est 
d'abord  par  le  rectum  qu'on  l'introduit  avec  le  plus  de  facilite.  Les  doses 
que  Ton  donne  en  lavement  doivent  etre  un  peu  moindres  que  celles  que 
Ton  peut  prescrire  en  potion,  et  cela  parce  que  l'absorption  se  fait  plus 
vite  et  mieux  dans  le  gros  intestin  que  dans  l'estomac.  Si  le  rectum  re- 
tienl  mal  le  quinquina,  il  faut  en  renouveler  les  doses  de  maniere  a  en 
faire  absorber  autant  qu'il  est  necessaire. 

Si  l'intestin  ftnit  par  trop  s'irriter,  il  faut  alors  recourir  a  la  methode 
endermique. 

Le  procede  le  plus  simple  est  celui  qui  consiste  a  employer  les  cata- 
plasmes  vineux  de  poudre  de  quinquina.  Ces  cataplasmes  doivent  etre 
tres  larges  et  sont  maintenus  sur  le  ventre  pendant  huit  ou  dix  heures. 
Je  n'oserais  compter  sur  leur  efficacite. 

Pour  rendre  plus  active  l'absorption  cutanee  Lembert  a  propose 
d'agir  sur  la  peau  depouillee  de  son  epiderme.  Le  quinquina  en  sub- 
stance ne  peut  guere  etre  administr6  par  cette  voie;  mais  il  n'en  est  pas 
de  m&me  du  sulfate  de  quinine  qui,  applique  sur  le  derme  denude,  peut, 
dit-on,guerir  quelquefois  la  fievre  intermittente  avec  autant  de  certitude 


1.  Lembert,  Essai  sur  la  methode  endermique,  Paris,  1828 
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que  lorsqu'il  est  donne"  par  la  bouche  ou  par  ie  rectum.  II  est  alors  des 
precautions  a  prendre.  Les  experiences  de  M.  Briquet1  nous  out  appris 
que  sous  forme  de  dissolution  le  sulfate  de  quinine  depose  sur  la  plaie 
du  vesicatoire  ne  determinait  qu'un  picotement  tres  leger  et  un  peu  d'ir- 
ritalion  locale,  tandis  que  ce  meme  sel,  a  1'etat  pulv6rulent,  occasionne 
une  cuisson  vive,  une  douleur  plus  ou  moins  intense,  et  que  meme,  si 
celte  poudre  est  appliquee  plusieurs  jours  de  suite,  elle  peut  agir  comme 
caustique,  donner  lieu  a  une  eschare  et  par  suite  a  une  ulceration,  ainsi 
que  moi-meme  je  l'avais  dit  depuis  longtemps  dans  mon  TraiW  de  th6- 
rapeutique. 

Au  debut  du  traitement,  et  surtout  dans  les  fievres  intermittentes  ver- 
nales  et  automnales,  j'ai  l'habitude  de  donner  generalement  un  emetique 
au  malade,  et  souvent  meme  une  medecine  purgative  au  quinquina  ainsi 
formulee  : 

If  Ecorce  de  quinquina jaune   15  grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau   300  grammes, 

pour  reduire  a  250  grammes  environ,  et  faites  dissoudre  : 

Sulfate  de  soude   25  grammes, 

pour  une  medecine  a  prendre  en  deux  fois,  a  une  demi-heure  d'inter- 
valle. 

Je  viens  de  vous  exposer  tres  au  \ong-,  messieurs,  la  methode  reguliere 
de  traitement  des  fievres  intermittentes  legitimes,  il  me  reste  a  vous  dire 
ce  qu'il-  importe  de  faire  pour  combattre  les  fievres  pernicieuses. 

C'est  a  Morion  que  nous  devons  d'avoir  formule  l'beureuse  influence 
du  quinquina  dans  ces  fievres.  Toulefois,  Morton  n'indiqua  pas  de  me- 
tliode a  l'aide  de  laquelle  on  put  en  triompher  presque  toujours,  et  cefut 
Torti  qui  fixa  le  premier  des  regies  siires  pour  le  traitement  de  ces 
fievres  redoulables.  Abandonnant  la  methode  de  Morton,  qui  consistait  a 
donner  le  quinquina  a  la  dose  de  4  grammes  (un  grosj  loules  les  trois  ou 
quatre  heures,  methode  vicieuse  en  tous  points,  a  moins  qu'on  ait  a  trai- 
ter  une  quarte  pernicieuse  qui  laisse  une  longue  apyrexie,  Torti  fit  com- 
prendre  que,  dans  les  pernicieuses  subintrantes  ou  seuletnent  remiKenles, 
comme  il  arrive  souvent,  il  fallait  gagner  de  vitesse  l'acces  qui  allait 
venir,  et  pour  cela  donner  le  quinquina  a  doses  triples  ou  quadruples  de 
celles  qu'on  administrait  dans  les  fi6vres  intermittentes  simples.  II  faisait 


1 .  Briquet,  Recherches  experimentales  sur  les  proprietes  du  quinquina  et  de  ses 
composes,  scconde  ddition,  1855, 
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done  prendre  au  malade  d'nn  seul  coup  4  a  6  gros(15  a  24  grammes) 
de  quinquina  en  recommandant  sp6cialement  que  le  medicament  fut  ad- 
ministre le  plus  loin  possible  du  procliain  acces.  II  le  donnait,  non  pasau 
moment  de  1  intermission,  car  une  intermission  complete  n'a  souvent  pas 
lieu  dans  les  fievres  pernicieuses,  mais  a  l'epoque  ou  les  accidents  du 
paroxsyme  precedent  commencaient  a  diminuer  un  peu;  en  un  mot,  au 
debut  de  la  periode  de  remission. 

Cette  methode,  infiniment  superieure  a  celle  de  Morton,  n'est  pourtant 
pas  elle-meme  exempte  de  reproches.  On  ne  peut  se  dissimuler  que, 
dans  les  fievres  tierces,  pernicieuses,  subintrantes,  l'intervalle  entre  la 
remission  de  l'acces  qui  precede  et  le  debut  de  celui  qui  suit,  ne  soit 
souvent  trop  court  pour  permettre  au  quinquina  d'etre  absorbe  et  d'agir 
ulilement. 

Bretonneau,  penetre  de  la  gravite  de  cette  objection,  modifia  encore  la 
methode  de  Torti  dans  le  traitement  des  fievres  pernicieuses,  comme  il 
l'avait  modified  dans  le  traitement  des  fievres  intermittentes  simples.  II 
prescrivit  de  commencer  V administration  du  quinquina  mSme  au  milieu 
du  paroxysmeetdesqu'on  en  a  constate  les  caracterespernicieux.  De  cette 
maniere,  on  se  menage  au  moins  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  avant 
le  debut  de  l'acces  suivant,  et  Ton  arrive  toujours  a  temps  pour  le  preve. 
nir.  En  donnant  ainsi  le  quinquina  pendant  l'acces,  il  n'y  a  pas  a  redou- 
ter  d'augmenter  l'intensite  de  cet  acces,  car  le  medicament  n'agit  que 
quelques  heures  apres  avoir  ete  administre,  et  par  consequent  a  l'heure 
ou  la  remission  va  commencer.  Comme  on  a  devant  soi  un  espace  de 
temps  relativement  as  sez  long,  on  n'est  plus  force  de  donner  du  premier 
coup  une  dose  aussi  forte  que  celle  de  Torti.  Aussi  Bretonneau  conseil- 
laif  pour  la  premiere  dose  12  grammes  (3  gros),  il  faisait  repeter  cette 
quantite  toutes  les  trois  heures,  jusqu'a  ce  que  le  malade  eiit  ingere  35 
grammes  (9  gros)  de  poudre  de  quinquina. 

Cette  methode  est  assurement  superieure  a  celle  de  Torti;  mais  tout 
en  l'adoptant  pour  ce  qui  regarde  le  moment  ou  le  medicament  doit  etre 
administre,  nous  pensons  qu'ici  le  sulfate  de  quinine  est  de  beaucoup 
preferable  au  quinquina.  Dans  une  maladie,  en  elfet,  ou  les  accidents 
les  plus  terribles  sont  imminents,  et  oiic'est  souvent  une  question  de  vie 
ou  de  mort  de  ne  pas  se  laisser  gagner  par  eux,  il  faut  mettre,  le  plus 
oromptement  possible,  l'economie  en  etat  de  soulenir  le  choc  et  de  Iui 
resister.  Or,  le  quinquina,  je  vous  l'ai  dit,  cede  toujours  trop  lentement 
ses  principes  actifs,  il  est  trop  lentement  assimile;  tandis  que  le  sulfate 
de  quinine  et,  plus  spScialement ,  le  bisulfale,  sont  rapidement.  ab- 
sorbed. 

En  presence  d'un  cas  de  fievre  intermittent  pernicieuse,  halez-vous 
done  d'administrer  au  malade,  pendant  l'acces  meme,  une  dose  consi- 
derable de  ce  sel,  2  ou  3  grammes  par  exemple,  soit  en  potion,  soit  en 
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lavement,  si  la  potion  ne  peut  pas  etre  snpporlee;  alors  meme  que  les 
accidents  seraient  enrayis,  donnez  encore  la  meme  dose  cinq  ou  six  jours 
de  suite. 

Du  moment  que  le  danger  est  tout  a  fail  passe,  il  n'est  plus  neecssaire 
de  continuer  le  medicament  a  des  doses  aussi  elevecs.  II  faut  alors,  en 
rcprenant  la  indication  des  fievres  intermiltentes  simples,  suivant  la 
methode  que  je  vous  ai  indiquee,  donner  le  quinquina  de  preference  au 
sulfate  de  quinine,  pendant  un  ou  deux  mois  :  8  grammes  le  matin,  tous 
les  huit  jours. 

Les  fievres  larve'es  simples  (je  parle  de  ces  nevralgies  et  de  cesnevroses 
sous  lesquelles  se  masque  la  fievre  palustre),  les  fievres  larvees  reclament 
un  traitement  special,  en  ce  sens  que  la  maladie,  etant  sortie  de  ses  voies 
ordinaires,  est  plus  difficile  a  alteindre.  Si  les  indications  sont  ici  les 
memes  que  dans  les  fievres  intermittentes  ordinaires  eu  egard  a  la  me- 
dication a  employer,  cette  medication  doit  etre  encore  plus  active  et  sur- 
out  plus  longtemps  prolongee.  Ainsi  les  doses  de  quinquina  oude  sulfate 
de  quinine  qui  seront  administrees  immediatement  apres  l'acces  devront 
etre  plus  fortes  que  s'il  s'agissait  de  couper  un  acces  de  fievre  reguliere ; 
il  faudra  souvent  les  continuer  cinq  ou  six  jours  de  suite,  avant  de  venir 
a  bout  des  accidents.  Ceux-ci  gueris,  il  faudra  iusister  longtemps  sur 
l'emploi  des  memes  moyens,  toujours  selon  les  regies  que  je  vous  ai  for- 
mulees. 

Je  ne  vous  ai  parle  que  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine  ;  il  est 
cependant  d'autres  substances,  toutes  d'ailleurs  derivant  comme  celui-ci 
du  quinquina,  qui  meritent,  l'une  surtout,  une  mention  speciale.  Ces 
substances  sont  :  la  cinchonine  et  ses  sels,  notamment  le  sulfate  de  cin- 
chonine,  qui  jouissent,  a  n'en  pas  douter,  des  proprietes  febrifuges  des 
preparations  de  quinine,  mais  a  un  degre  tres  inferieur,  de  telle  sorte 
que,  pour  arriver  aux  memes  resultats,  il  est necessaire  d'en  donner  des 
doses  deux  fois  plus  considerables;  e'est  enfin  lequinium,  on  extrail  al- 
coolique  de  quinquina  a  lachaux1,  medicament  introduit  dans  la  maliere 
medicale  par  MM.  Delondre  et  Labarraque  et  qui  differe  peude  la  quinine 
brute  sur  laquelle  je  dois  arreter  un  instant  votre  attention. 

La  quinine  brute,  tout  aussi  febrifuge  que  le  sulfate  de  quinine,  a  sur 
celui-ci  certains  avantages  qu'il  importe  de  vous  faire  connaitre. 

Son  insipiditela  rend  tres  pr£cieuse  dans  la  therapeutique  des  enfants, 
car  on  peut  administrer  ce  medicament  avec  la  plus  grande  facilite 
et  sans  qu'ils  s'en  apercoivent,  landis  que  l'amertume  du  sulfate  de  qui- 
nine est  impossible  a  deguiser.  De  consistance  resineuse,  elle  se  ra- 
mollit  ca  la  clialeur  des  doigts,  de  maniere  qu'on  peut  la  reduire  en 
petites  pilules  d'une  t^nuite  extreme,  faciles  a  faire  avaler  dans  le  potage 

1.  Voy.  Bulletin  de  V Academic  de  medecine,  Paris,  1857,  t.  XXII,  p.  1008. 
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ou  dans  ties  confitures.  Elle  se  donne  d'ailleurs  aux  mfimes  doses  que  le 
sulfate  de  quinine. 

Je  ne  vous  ai  rien  dit  des  succttlanes  du  quinquina;  je  n'en  dirais 
rien  encore  si  je  n'avais  qu'a  vous  citerces  pr6tendus  sp6cifiques,  tels  que 
la  saHcine,  1'olivier,  1'alkekenge,  le  sel  marin,etc,  qui  ne  meritent  pas 
qu'on  s'y  arrete;  mais  il  n'en  est  pas  ainside  Yarsenic,  qui,  depuis  long- 
temps  deja  employe  dans  le  traitement  des  fievres  intermittentes,  a  el£ 
remis  en  honneur  par  notre  regrette  confrere  de  l'armee,  J.  Gh.  M.  Bou- 
din1, dont  les  succes  ont  et6  confirmes  par  ceux  d'un  grand  nombre  de 
praticiens  qui  se  sont  empresses  de  les  publier  dans  la  presse  medicale. 

Ceux  d'entre  vous  qui  voudront  avoir  une  idee  de  l'histoire  de  cette 
medication  pourront  lire  le  chapitre  que  nous  avons  consacre  a  ce  sujet, 
mon  ami  M.  Pidoux  et  moi2;  je  me  bornerai  a  vous  rappeler  les  regies 
que  M.  Boudin  a  precisees  pour  1'administration  du  medicament  qu'il 
preconise. 

Au  debut  du  traitement,  prescrire  un  emetique  (ipecacuanha,  1  gramme ; 
tartre  stibie,  10  centigrammes)  pour  combattre  l'embarras  gastrique  con- 
comitant, la  suppression  ou  la  diminution  de  l'appetit. 

Donner  1'acide  arsenieux  a  doses  fractionnees,  c'est-a-dire  a  plusieurs 
reprises,  dont  ladernieredoitetre  administree  au  moins  deux  heures  avant 
le  moment  presume  de  1'acces.  Proportionner  la  dose  au  genie  special 
des  fievres,  g6nie  variable  selon  les  lieux,  les  saisons,  les  individus. 

Cette  dose  est  d'un  milligramme  ou  d'un  demi-milligramme  d'acide 
arsenieux,  c'est-a-dire  un  gramme  ou  un  demi-gramme  de  la  solution 
suivante  : 


Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure,  precaution  indispensable. 

50  grammes  de  cette  solution  represented  par  consequent  5  cenligr. 
d'acide  arsenieux.  Pour  la  faire  prendre  au  malade,  on  etend  la  quantite 
qu'on  en  veut  donner  dans  parties  egales  de  vin,  d'infusion  de  cafe,  on 
tout  simplement  d'eau  commune. 

Le  medicament  doit  6lre  administre"  aussi  bien  pendant  le  jour  d'apy- 
rexie  que  dans  les  jours  d'acces;etla  medication  doit  6tre  continuet 
pendant  un  temps  proportionne  a  l'anciennete  de  la  maladie  ainsi  qu'i 
son  caract6re  plus  ou  moins  rebelle  aux  jraitements  anterieurs. 

1.  J.  Ch.  M.  Boudin,  Traite  des  fievres  intermillenles,  remittenles  et  continues  de 
pays  chauds  et  des  conlrees  marecayeuses,  et  de  lew  traitement  par  les  preparation 
arsenicales,  Paris,  1 8 i"2 . 

2.  Traitt  de  therapeulique,  t.  Hj  p.  306  ct  suiv.,  do  la  ncuviemc  edition. 


^  Acide  arsenieux 
Eau  distillde.. . . 


1  gramme. 
1000  grammes  (1  litre;. 
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Dans  les  fievres  de  premiere  invasion,  le  continuer  au  moins  pendant 
huit  jours  apresl'entiere  cessation  des  accis.  Contre  les  fievres  anciennes 
et  rebelles,  on  est  souvent  oblige  de  prolonger  l'usage  de  l'acide  ars6- 
nieux  pendant  trente,  quarante,  cinquante  jours  et  m6me  davantage 

La  tolerance,  tres  variable  selon  les  individus,  varie  beaucoup  aussi 
chez  un  m6me  individu,  diminuant  pour  se  rdlablir  ensuite.  Tel  malade 
qui,  au  debut  du  traitement,  supportait  facilement  5  centigrammes 
d'acide  arsenieux,  ne  peutplustolerer  cette  dose  deux  ou  trois  jours  apres 
quand  l'acces  estcoupS.  Cette  intolerance  se  manifeste  par  des  nausees, 
de  la  cephalalgie,  de  la  diminution  de  l'appetit;  a  un  plus  baut  degre,  par 
des  vomissements  et  de  la  diarrhee. 

II  faut  suivre  attentivement.  ces  oscillations  de  facon  a  abaisser  les 
doses  quand  la  tolerance  diminue  elle-meme;  et  il  arrive  souvent  que  Ton 
est  force  de  donner  le  medicament  par  le  rectum,  voie  par  laquelle  on 
supporte  5,  10  et  meme  20  centigrammes  d'acide  arsenieux,  alors  qu'on 
ne  pouvait  supporter  1  centigramme  ingere"  dans  l'eslomac. 

II  est  tres  difficile,  en  raison  meme  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  des 
diosyncrasies,  de  determiner  par  avance  les  doses  necessaires  pourvenir 
a  bout  des  accidents.  Boudin  a  souvent  reussi  a  couper  la  fievre  avec  un 
seul  milligramme  ;  dans  d'autres  circonstances  il  a  du  clever  la  dose  a 
5  centigrammes  et  au-dela  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Une  des  conditions  essentielles  de  ce  traitement  est  de  tenir  les  malades 
a  une  alimentation  substantielle  aussi  abondanle  que  possible,  et  n'ayant 
d'autre  limite  que  l'appetit  et  la  faculle  de  digerer. 

Le  traitement  de  Boudin  ne  consiste  nullement,  vous  le  voyez,  dans  la 
substitution  des  preparations  arsenicales  au  quinquina,  mais  bien  dans 
une  medication  complexe  dans  laquelle  l'arsenic,  qui  va  opposer  a  la 
dialhese  palustre  une  diathhe  arsenicale,  est  secondepar  deux  puissants 
moyens  :  les  vomitifs,  destines  a  combattre  l'embarras  gastrique  et  hater 
le  retour  de  l'appetit;  un  regime  alimentaire,  qui  abregera  la  convales- 
cence, combattra  la  tendance  aux  recidives,et  previendra  les  accidents 
consecutifs  multiples  quisemblentse  Herd  Vappauvrissement du  sang. 

Dans  le  traitement  par  le  quinquina,  ces  accidents  sont  combaltus  par 
ce  medicament  dont  on  alterne  l'administration  avec  celle  des  prepara- 
tions ferrugineuses.  Dans  ces  cas  de  cachexie  palustre,  certaines  eaux  mi- 
nerales,  Pougues  en  particulier,  sontd'un  utile  secours. 

Sous  rinfluence  du  traitement  par  l'arsenic,  comme  sous  l'iiifluena1 
des  medications  que  je  viens  de  rappeler  (ferrugineux,  quinquina,  eaux 
alcalines  ferrugineuses),  les  engorgements  visceraux,  les  engorgements  de 
la  rate,  dispat  aissent.  De  plus,  l'experience  a  demontre  a  Boudin  que  les 
r^cidives  etaient  beaucoup  plus  rares  chez  les  malades  soumis  k,  sa 
medication  que  chez  ceux  qui  avaient  6te  trailes  par  lq  sulfate  do  qui- 
nine. Resterait  k  savnir  si  celte  derni6re  medication,  dans  le  cas  que 
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Boudin  a  pris  pour  terme  de  comparaison,  avait  6te  suivie  avec  la  bonne 
methode  que  je  vous  ai  enseignee. 

L'arsenic  serait  meme,  comme  le  quinquina,  un  excellent  prophylac- 
tique.  Boudin  propose  de  le  donner  a  ce  titre  a  Ires  iaibles  doses  :  par 
exemple,  4  milligramme  par  jour. 

En  finissant,  messieurs,  je  vous  rappellerai  que,  dans  ces  derniers 
temps,  les  alcooliques  ont  ete  presenter  par  M.  J.  Guyon  comme  de  tres 
bons  succedanes  du  quinquina.  Je  ne  saurais  me  prononcer  ici  sur  la 
valeur  de  cette medication,  que  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'experimenter. 
Je  vous  dirai  toutefois  qu'un  de  mes  collegues  dans  les  hopitaux,  M.  He- 
rard,  m'a  dit  en  avoir  obtenu  de  merveilleux  effets,  notamment  chez  un 
homme  atteint  de  fievres  d'Afrique.  Un  verre  de  rhum  pur,  administre 
au  debut  de  l'acces,  calme  immediatement  le  frisson  et  coupe  court  aux 
accidents.  Toutefois,  chez  une  femme  qui  avait  contracte  les  fievres  inter- 
mittentes  dans  un  de  nos  departements  ou  elles  sont  endemiques,  la 
meme  experience  n'a  pasreussicomplelement. 
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LXXXV1I.  —  RACHITIS. 

§  1.  —  Historique.  —  Age  auquel  le  rachitis  se  montre  le  plusordinairement  —  Aspect 
general  du  malade.  —  La  disproportion  entre  le  volume  de  la  tele  et  la  petitesse  de 
la  taille  ne  doit  pas  <Hre  confondue  avec  ce  qui  se  voit  chez  les  hydrocephales.  — 
Deformations  rachitiques.  —  Ordre  de  succession  dans  lequel  elles  se  produisent.  — 
Mi'canisme  de  leur  production.  —  Fractures.  -- Anatomie  etphysiolcgie  pathologiques 
des  lesions  osseuses.  —  Trois  peViodes  :  periode  de  fluxion  et  d'dpanchement;  periode 
de  ramollissement  et  de  transformation;  periode  de  reconstilution  et  de  consolida- 
tion. —  Une  quatrieme  pe>iode,  celle  de  consomption;  elle  pent  remplacer  la  troi- 
sieme. 

Messieurs, 

Vers  le  milieu  duxvn6  siecle,  en  1630,  les  tables  mortuaires  de  l'An- 
gleterre  firent  mention,  pour  la  premiere  fois,  d'une  maladie  dont  les 
plus  anciens  habitants  et  les  plus  vieux  praticiens  du  pays  ne  se  souve- 
naient  pas  d'avoir  vu  jusque-la  d'exemples.  On  l'appelait  dans  le  peuple 
the  rickets, moi  vraisemblablement  derive  decelui  de  riquets,  par  lequel 
on  designait  dans  notre  idiome  normand  de  cette  epoque  les  inclividus 
bossus  et  mal  conformes. 

Les  faits  se  presentment  tout  de  suite  en  assez  grand  nombre  pour 
eveiller  l'attention  gene>ale.  Plusieurs  medecins  qui  avaient  ete  a  meme 
de  les  etudier  de  plus  pres  se  r^unirent  pour  se  communiquer  lesresul- 
tats  de  leurs  observations;  puis  trois  d'entre  eux,  Glisson,  Bate  et  Rege- 
morter,  furent  charges  de  mettre  en  ordre  les  documents  qu'on  avait  re- 
cueillis.  Afin  de  donner  plus  d'unite  a  la  redaction,  Glisson  prit  a  lui 
seul  la  tache  d'ecrire  l'histoire  de  cette  singuliere  maladie  dont  les  plus 
altentiveset  les  plus  erudites  recherches  n' avaient  fait  decouvrir  aucune 
trace  dans  les  auteurs  du  temps. 

J'ignore  la  date  de  la  premiere  Edition  du  livre  de  Glisson;  ce  queje 
sais,  e'est  qu'il  en  parut  une  seconde  en  4650.  L'ouvrage,  6crit  en  latin, 
est  intitule  De  rachitide,  ce  qui  a  ete  traduit  en  francais  par  radii  I  it. 

Que  cette  denomination  ait  eu  dans  le  principe  une  pretention  scien- 
tifique;  que,  ainsi  qu'on  Pa  dit,  Glisson,  frappe  de  la  deformation  de  la 
coloune  vertebrale  chez  la  plupart  des  sujets,  ait  ete  cherclier  son  elymo- 
logie  dans  la  Grece,  vorro?  -rts  pulsus  (maladie  du  rachis),  dont  il  aurait 
fait  /Sax'Tis,  comme  de  voao?  T&ivTrXsupwv  (maladie  des  plevres),  on  avait 
faitTrAu/jfrt?  (la  pleurdste) ;  que  cetle  ddnoini  nation  n'ait  eu  d'autre  but 
que  de  rappeler  l'expression  vulgaire  de  rickets,  la  chose  importe  peu.  Le 
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mot  est  bon,  il  est  reste"  et  il  doit  etre  conserve,  car,  suivant  la  judicieuse 
remarque  de  van  Swieten,  «  satis  distinctum  estab  aliorum  symptoma- 
tnm  et  morborum  nominibus,  simulque  satis  facile  pronuntiatu  est, 
nec  difficulter  memoria  retinendum.  » 

On  a  longtemps  discute,  et  Ton  discute  encore  aujourd'hui  la  question 
de  savoir  si  cette  maladie,  qui  tout  a  coup  fit  si  grand  bruit  en  Angleterrt 
etait  alors  aussi  nouvelle  que  le  pensait  Glisson  et  ses  collaborateurs. 
Van  Swieten,  que  Ton  doit  toujours  consulter  quand  il  s'agit  d'eclaircir 
un  point  obscur  d'erudition,  van  Swieten  se  prononce  dans  le  sens  des 
medecins  anglais,  et  consacre  un  long  commentaire  a  cetle  controverse. 
M.  le  docteur  Beylard1  un  de  mes  anciens  chefs  de  clinique,  passant  en 
revue  les  nombreux  travaux  anterieurs  aux  siens,  est  arrive  a  des  conclu- 
sions toutes  differentes.  Sansrien  contester  au  merite  de  Glisson,  il  dit  que 
la  maladie  etait  connue  bien  avant  lui,  et  il  remonte  jusqu'a  Hippocrate 
et  Galien,  sans  lesquels  il  semble  qu'un  historiqueserait  incomplet,  pour 
trouver  dans  leurs  ecrits  des  allusions  au  rachitis.  Puis,  sautant  par  dessus 
les  ages,  et  arrivant  jusqu'au  xvne  siecle,  M.  Beylard  cite  un  Allemand, 
Whistler,  comme  l'auteur  d'un  memoire  sur  le  meme  sujet,  anterieur  a 
I'ouvrage  de  Glisson.  Ce  memoire  fut,  il  est  vrai,  imprime  a  Leyde,  en 
1645,  cinq  ans,  par  consequent,  avant  la  seconde  edition  du  traite  du 
medecin  anglais;  mais  il  est  permis  de  penser  qu'il  prend  date  apres  la 
premiere  edition,  dont  le  medecin  allemand  pouvait  bien  avoir  eu  con- 
naissance. 

Si  le  rachitis  a  de  tout  temps  existe,  on  a  lieu  de  s'etonner  qu'une 
maladie  aussi  grossierement  6videnle,  et  si  digne  de  l'interet  des  medecins, 
n'ait  pas  ete  l'objet  de  mentions  plus  detaillees  que  celles  que  Ton  ren- 
contre par  hasard  dans  les  ecrits  des  siecles  passes.  Toujours  est-il  qu'une 
fois  l'e veil  donne,  le  rachitis,  ou,  comme  on  l'appela  d'abord  de  ce  c6te  du 
detroit,  le  morbus  anglicus,  est  bient6t  signale  dans  les  differentes  con- 
trees  de  1'Europe.  En  Allemagne,  on  le  decrit  sous  le  nom  d'articuli  du- 
plicati;  en  France,  il  regoit  l'appellation  vulgaire  de  chartre,  motsyno- 
nyme,  dans  notre  vieux  langage,  de  celui  de  prison  (castrum),  et  qui 
montre  les  malades  comme  emprisonnes  dans  une  affection  qui  leur 
enleve  la  liberte  de  leurs  mouvements;  on  l'appelle  aussi  la  nomire  des 
jointures  :  on  "dit,  en  parlantdes  rachitiques,  qu'ils  sont  noue's,  expres- 
sion qui  a  cours  encore  aujourd'hui. 

Que  le  rachitis  ait  ete  ou  non  une  maladie  nouvelle  a  sonepoque,  Glis- 
son n'en  a  pas  moins  l'incontestable  merite  de  l'avoir  fait  reconnaitre  alors 
qu'on  n'en  avait  pas  parl6  ou  qu'on  en  parlait  peu  avant  lui,  etde  ['avoir 
ddcrite  avec  une  exactitude  telle,  que  bien  peu  de  chose  devait  rester 
faire  pour  completer  son  etude. 


f.  Beylard,  Du  rachitis,  de  la  fragility  des  os,  de  I'osteomalacie,  Paris,  1852. 
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Depuis  lors,  de  nombreux  travaux  ont  pwu  sur  ce  sujet.  Vous  n'exi»ez 
pas  de  moique  j'en  dresse  ic  la  lisle.  Je  me  bornerai  a  mentionner  les 
plus  remarquables  :  parmilesanciens,  ceuxdeDuverney  (1751),  J.  L.  Petit, 
Levacher  de  la  Feutrie;  parmi  les  modernes,  ceux  de  MM.  Rufz1  et 
J.  Guerin  8,  enfin  la  these  de  M.  le  docteur  Beylard3,  a  laquelle  je  faisais 
allusion  il  y  a  un  instant,  et  qui  estle  travail  analytique  le  plus  complet 
que  nous  possesions  sur  la  maliere. 

Ces  preliminaires  etablis,  j'aborde  l'histoiredu  rachitis,  do'nt  plusieurs 
enfants  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  offrent  en  ce  moment  d>s 
exemples. 

Independamment  de  ces  exemples  vivants,  j'ai  tenu  a  mettre  sous  vos 
yeux  des  planches  que  j'ai  empruntees  a  la  these  de  M.  Beylard,  et  qui 
sont  les  representations  fideles  d'individus  dessines  d'apres  nature  et 
dont  presque  tous  ont  ete  vus  par  moi.  Je  ferai,  en  outre,  passer  devant 
vous  le  squelette  d'une  jeune  fille  rachitique  morte  dans  mon  service  de 
l'hopital  des  Enfants,  afin  que  vous  puissiez  vous  former  unc  idee  aussi 
exacte  que  possible  des  desordres  que  la  maladie  entraine,  et  que  vous 
fixiez  plus  facilement  dans  votre  esprit  les  notions  que  je  vais  essayer  de 
vous  donner. 

Maladie  de  la  premiere  enfance,  c'esl,  en  effet,  a  l'epoque  de  la  den- 
tition, c'est  vers  la  fin  de  la  premiere  annee,  ou  dans  les  six  premiers 
mois  de  la  seconde,  que  le  rachitis  survient  generalement.  Tous  les  au- 
teurs  sont  d' accord  sur  ce  point,  mais  tous  s'accordent  aussi  a  reconnaitre 
qu'exceptionnellement  il  peut  survenir  soit  avant,  soit  apres  les  ages  que 
nous  venons  d'indiquer,  et  Ton  a  cite  des  cas  ou  il  etait  congenital.  Sans 
parler,  quant  a  present,  de  l'osteonialacie,  le  rachitis  des  adultes  et  des 
vieillards,  auquel  je  consacrerai  un  paragraphe  special,  les  deux  faits  que 
je  vous  montre  sur  ces  images  sont  des  exemples  de  rachitis  survenu 
pendant  la  seconde  enfance.  Les  faits  analogues  sont  tres  rares,  car  sur 
un  releve  de  346  observations,  M.  le  docteur  J.  Guerin  n'en  a  trouve  que 
5  dans  lesquels  la  maladie  s'est  developpee  chez  des  individus  de  cinq 
a  douze  ans.  Notez  bien,  messieurs,  qu'il  n'est  question  que  de  l'epoque 
du  debut;  car,  une  fois  le  rachitis  arrete  dans  sa  marche,  apres  quil  a 
acquis  une  certaine  intensite,  les  lesions  qu'il  a  produitesrestent  souvent 
incurables,  persistent  toute  la  vie,  de  telle  sorte  que  les  malheurenx  gar- 
dent  d'horribles  difformites,  traces  d'un  mal  dont  ils  peuvent  dtre  cepen- 
dant  gueris  depuis  longtemps,  absolument  comme  un  individu  autrefois 
affecte  d'un  mal  vertebral  de  Pott,  conservera  une  gibbosite  irremediable, 

1.  Rufz,  Gazette  medicate  de  Paris,  1834. 

2.  Jules  Gue>in,  Memolre  sur  le  rachitis,  1839. 

3.  Beylard,  Du  rachitis,  de  la  fragilite  des  os,  de  l'osteonialacie  these  de  Paris, 
1852;. 


RACHITIS.  403 

bien  que  la  carie  qui  a  detruit  les  vertebres  soit  depuis  longtemps  enrayee 
et  que  les  os  soient  en  partie  repares. 

Lorsqu'on  s'approche  d'unjeune  enfrnt  rachitique,  on  est  frapp6  de 
son  attitude,  de  sa  physionomie  et  de  la  disproportion  qui  existe  entire 
sa  taille  et  le  volume  de  la  Ute. 

Tandis  qu'un  individu  du  meme  age,  qu'il  soit  dans  son  berceau  ou 
dans  les  bras  de  sa  m6re,  se  tient  volontiers  sur  son  seant  et  aime  a  agi- 
ler  ses  petits  membres,  il  n'en  est  plus  ainsi  du  racbitique.  La  position 
i  couchee  est  celle  qu'il  garde  toujours,  qu'il  reste  dans  son  lit,  qu'il  soit 
tenu  par  ceux  qui  prennent  soin  de  lui.  Lorsqu'on  veut  le  deplacer, 
pour  lui  donner  a  teter,  etlorsque,  ne  l'ayant  pas  fait  depuis  longtemps, 
il  doit  etre  tres  affame,  il  pousse  des  cris  plaintifs  comme  s'il  semblait 
redouter  des  douleurs  que  la  pression  des  mains  va  lui  faire  eprouver 
et  dont  1' experience  passee  lui  a  laisse  le  souvenir.  II  souffre  en  effet,  et 
il  ne  se  calme  qu'une  fois  bien  mollement  et  commodement  soutenu  sur 
les  bras  de  la  femme  qui  l'allaite.  Lorsqu'on  essaye  de  le  tenir  debout, 
il  se  plaint  encore  davantage  et  evite  de  s'appuyer  sur  ses  jambes,  tant 
est  grande  sa  faiblesse,  tant  est  grande  surtout  la  sensibilile  de  tous  ses 
membres. 

A  en  juger  d'apres  sa  taille,  il  parait  plus  jeune  qu'il  ne  Test  en  rea- 
lite.  Ramasse  sur  lui-meme,  raccourci,  il  n'est  guere  plus  grand  a  deux 
ans  qu'un  enfant  de  six  mois.  Le  petit  garcon  dont  voici  l'image  avait 
douze  ans,  et  ne  mesurait  pas  un  metre  de  hauteur,  c'est-a-dire  qu'il 
n'atteignait  pas  la  stature  d'un  enfant  de  trois  ans. 

Avec  cette  petite  taille,  la  tete  est  d'un  volume  exagere,  et  sa  confor- 
mation a  quelque  chose  de  particulier.  Le  front  est  saillant,  les  bosses 
coronales  sont  proeminentes,  ainsi  que  les  bosses  parietales.  Le  sommet 
du  crane  est  aplati,  en  raison  de  l'ecartement  des  os  parietaux,  des  os 
temporaux  et  du  renversement  en  arriere  de  l'os  occipital;  les  fontanelles 
sont  plus  largement  ouverles  que  normalement. 

Ce  fait,  la  persistance  des  fontanelles,  est  pour  moi  d'une  grande  si- 
gnification ;  a  defaut  d'autres,  quand  je  le  rencontre  chez  un  enfant  arrive 
a  la  fin  et  surtout  au  dela  de  la  seconde  annee,  il  me  parait  deja  un  trait 
caractoristique  du  rachitis. 

Vous  savez,  messieurs,  qu'au  moment  de  la  naissance,  le  crane  est  en- 
core mou  et  fort  peu  avance  dans  son  ossification  vers  la  voute,  laquelle 
presentedesintervallesmembraneux,les  fontanelles,  quiseparentles  unes 
des  autres  les  differentes  pieces  constiluant  les  parties  laterales  et  supe- 
rieures  de  la  boite  cranienne.  Vous  savez  aussi  que  ces  intervalles  mem- 
braneux  sont  le  siege  d'un  travail  d'ossification  qui  s'opere  plus  ou  moins 
vite,  mais  qui  est  gen^ralement  termine  vers  la  fin  de  la  seconde  annee, 
de  sorle  qu'a  cette  epoque  la  voilte  du  crane  est  completement  fermee. 

Quand,  au  moment  dela  naissance,  le  travail  d'ossification  a  deja  eu 
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lieu,  quand,  par  consequent,  il  n'y  a  pas  do  fontanelles,  ou  bien  quand 
ce  travail  d'ossification  s'accomplit  plus  rapidement  qu'il  ne  le  fait  d'or- 
dinaire,  les  fontanelles  se  ferment  d6s  les  premiers  mois  de  la  vie  extra- 
uterine, les  indiviclus  reslent  quelquefois  microcephales,  et  cetle  micro- 
cephalic coincide  avec  l'idiotie.  La  gene  opposee  a  la  libre  evolution  de 
l'encephale  emprisonne  dans  la  bolte  osseuse  dont  les  parois  rigides  ue 
se  pretent  plus  a  son  extension,  expliqne,  dans  une  certainemesure,  Tar- 
ret  de  developpement  de  rinlelligence  et  de  tous  les  acles  fonctionnels 
repartis  au  cerveau.  Quand,  au  contraire,  les  fontanelles  se  ferment  laid, 
le  cerveau  pouvant  se  developper  avec  une  plus  grande  facilite,  il  en  r& 
suite  nn  developpement  plus  grand  aussi  des  faculles  dont  cet  organe  est 
le  siege. 

M.  le  docteur  H.  Roger  a  etabli  que  la  periode  de  rossificatiou  des 
fontanelles  est  comprise  entre  Page  de  quinze  mois,  ou  celte  ossification 
est  tres  rare,  et  l'age  de  trois  ans  et  demi,  ou  on  la  rencontre  loujours. 
C'esl  de  deux  a  trois  ans  que,  dans  1'etat  normal,  l'occlusion  de  la  fonta- 
nels anterieure  est  effectuee.  Le  rachitisme,  corarae  l'hydrocephalie,re- 
tarde  ou  empeche  cette  ossification;  l'un  en  entravant  ledep&tdes  mole- 
cules osseuses  dans  les  tissus  fibro-cartilagineux,rautre  en  exercant  une 
action  excentrique  sur  la  boile  cranienne  dont  les  sutures  sont  ainsi  ecar- 
tees  4.  Le  rachitisme  est  de  toutes  les  affections  du  jeune  age  celle  oul'on 
percoit  le  plus  souvent  un  bruit  de  souffle  au  niveau  des  sutures.  Ainsi, 
sur  quarante-sept  enfants  atteints  de  rachitisme,  et  dont  les  fontanelles 
etaient  ouvertes,  M.  H.  Roger  a  note  le  souffle  cephalique  trente  fois,  et 
ce  souffle  etait  intense.  Dans  les  dix  cas  ou  il  manqua,  le  rachitisme  etait 
leger  ou  de  gravite  moyenne.  Aussi,  dit  M.  Roger,  «  en  raison  de  son 
extreme  frequence  et  de  son  intensile  dans  le  rachitisme,  le  souffle  cepha- 
lique peut-il  6tre  considere  comme  un  signe  de  cette  affection2  ».  Deja, 
comme  M.  H.  Roger,  et  contrairement  aux  assertions  du  docteur  Fisher 
(de  Boston),  MM.  Rillet  et  Barthez  avaient  constate  que  ce  souffle  etait 
frequent  dans  le  rachitisme  et  qu'il  manquait  dans  l'hydrocephalie  ;  ce- 
pendant,  comme  il  ne  manque  pas  toujours,  M.  Roger  fait  observer  qu'on 
ne  peut  pas  faire  de  son  absence  ou  de  sa  presence  un  signe  differentiel 
absolu  entre  ces  deux  affections. 

II  faudrait,  messieurs,  se  garder  de  confondre  ce  qui  arrive  chez  les 
rachitiques  avec  ce  qu'on  observe  chez  les  hydrocephales  dont  la  I6te  a  un 
volume  bien  autrement  exagere  et  en  disproportion  avec  le  reste  du  corps. 
Chez  les  hydrocephales,  en  effet,  ce  volume  anomal  du  crane  coincide  non 
plus  avec  un  developpement,  mais  au  contraire  avec  une  atropine  du  cer- 
veau. L'epanchement  sereux  intra-ventriculaire,  cause  de  ces  dimensions 

1.  H.  Roger,  Bulletin  de  la  Societe  medicate  des  hdpitaux,  t.  IV,  1860. 

2.  II.  Roger,  Recherches  cli7iiques  sur  I' auscultation  de  la  tete  (Mem.  de  I'Academie 
de  medecine,  186JJ. 
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exager^es  de  la  teHe,  avanl  d'amener  lYcarlement  des  parois  osseuses, 
l'elargissement  des  fontanelles,  a  commence"  par  comprimer,  de  dedans 
en  dehors,  la  masse  cerebrale,  pour  en  effacer  les  circonvolutions,  de 
telle  sorte  que,  lorsque  le  liquide  epanche  a  ete  evacue,  on  constate  que 
le  cerveau  est  en  reality  celui  d'un  microcephale. 

Ces  distinctions  sont  tres  importantes,  car  elles  expliquent  les  differences 
3e  developpement  des  facultcs  intellectuelles,  chez  les  hydrocephales  et 
.hezles  raehitiques.  Tandisque  les  premiers,  hebetes  et  obliviosi,  presen- 
ted tous  les  caracteres  de  l'idiotie,  les  rachitiques,  ces  petis  etres  souf- 
freteux,  qui,  pour  se  mouvoir,  ont  sans  cesse  besoin  de  secours  Gran- 
gers, ont  en  general  une  intelligence  superieure  a  celle  des  enfants  de 
leur  age  :  prcematuro  ingenii,  acumine  et  sensuum  sincero  exercitio, 
a  cocetaneis  distinguuntur. 

Leur  physionomie  elle-meme,  sisouventempreinte  d'un  air  de  tristesse 
et  de  souffrance,  leur  regard,  leur  parler,  denotent  ce  developpement 
avan^e  des  facultes  intellectuelles. 

Mais  ce  qui  donne  encore  a  la  physioromie  un  cachet  particulier,  qui 
fait  paraitre  le  rachitique  plus  age  que  ne  l'indique  sa  petite  taille,  plus 
age  qu'il  ne  1'est  en  effet,  c'est  la  conformation  des  machoires,  qui  subis- 
sent,  comme  toutes  les  parties  du  squelette,  la  funeste  influence  de  la 
maladie,  funeste  influence  qui  a  un  si  grand  retentissement  sur  la  den- 
tition. 

Dans  une  de  nos  precedentes  conferences1,  je  vous  ai  signale  cette 
influence  du  rachitis  surla  dentition ;  je  dois  y  revenir. 

Lorsqu'elle  n'est  pas  encore  commencee,  condition  fort  rare,  avant 
Teclosion  de  la  maladie,  revolution  des  dents  est  retardee  presque  inde- 
finiment,  et  lorsqu'elle  est  commencee,  elle  s'interrompt.  Lorsque  enfin 
les  dents  sont  poussees,  elles  se  carient  et  noircissent,  ainsi  que  Glisson 
l'avait  indique;  elles  deviennent  mobiles  et  sont  chassees  de  leurs 
alveoles. 

Vous  pouvez  constater  le  fait  chez  les  enfants  actuellement  soumis  a 
votre  observation.  L'un,  qui  a  un  an,  n'apas  encore  une  seule  d  ent;  l'au- 
tru,  qui  a  seize  mois,  n'en  a  que  deux;  un  troisieme,  qui  est  age  de  vingt 
mois,  n'en  a  que  huit,  bien  qu'il  soit  rachitique  a  un  faibledegre  et  qu'il 
ne  le  soit  devenu  que  tard,  il  y  a  quatre  mois  a  peine.  S'il  vous  etait 
donne  de  suivre  ces  petits  malades,  vous  verriez  leurs  dents  se  perdre 
et  tomber  quand  ils  auraient  atteint  a  peine  l'age  de  trois  ou  quatre 
ans. 

Quoiqu'il  en  soit  gSneralement  ainsi,  il  est  des  cas  cependant  ou  les 
dents  persistent  jusqu'a  l'6poque  de  la  seconde  dentition. 
Cet  arret  dans  le  travail  de  la  dentition  est,  suivanl  moi,  un  phenomene 


1 .  Tome  HI,  p.  160. 
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de  si  grande  valeur,  que,  chez  im  enfant  d'un  an  qui  souffrc  des  dents 
sans  que  celles-ci  apparaissenl,  je  suis  porte  apenser  que  le  rachitis  est 
menacant. 

Quand  la  maladie  est  arrivee  a  uncertain  degre,  on  constate,  en  faisant 
mettre  le  malade  a  nu,  une  deformation  du  Ironc  etdes  menibres. 

La  poitrine  presente  une  conformation  tres  extraordinaire.  Aplatie  la- 
t6ralement  au-dessous  des  aisselles,  elle  fait  en  avant  une  saillie  qui  lui 
do  nne  l'apparence  de  l'avant  d'une  carene  de  vaisseau,  et,  com  me  on  lr 
dit  vulgairement,  l'aspecl  d'une  poitrine  de  dindon :  instar  carina;  navis, 
aut  pectoris  gallinos.  Au  lieu  d'etre  convexe  dans  toute  son  etendue,  elle 
est  done  bombee  en  avant,  rentree,  excavee  sur  ses  c&tes,  et  cette  conca- 
vite  peut  mesurer  3,  4  et  5  centimetres,  lorsqu'en  appliquant  une  regie 
droite  surles  parois  laterales  du  thorax,  on  tire  une  ligne  perpendicu- 
laire  qui  tombe  sur  le  fond  de  cette  excavation.  En  outre,  a  la  jonction 
des  cotes  et  des  cartilages  sternaux,  on  voit  de  chaque  cote  de  petites 
saillies  noueusesquel'onacomparees,  en  raison  de  leur  forme  globuleuse 
et  de  leur  disposition,  a  des  grains  de  chapelet.  C'est  ce  que  Ton  appelle 
le  chapelet  rachitique,  dont  les  nceuds  sont  constitues  par  le  renflement 
de  l'extremite  sternale  des  cotes.  Ge  chapelet  est  un  des  premiers  pheno- 
menes  qui  apparaissent. 

L'aplatissement  de  la  poitrine  et  le  retrecissement  qui  en  est  la  conse- 
quence ne  sont  prononces  qu'a  partir  de  la  deuxieme  et  troisieme  cote 
jusqu'a  la  neuvieme.  Bien  qu'a  sa  partie  superieure  le  thorax  paraisse 
egalement  retreei,  il  n'a  en  realite  rien  perdu,  a  ce  niveau,  de  sa  capacite 
normale,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  quand  on  a  sous  les  yeux  Je 
squelette  d'un  rachitique.  Cette  apparence,  si  trompeuse  chez  le  vivant, 
tient  a  ce  que  les  epaules  sont  rapprochees  l'une  de  l'autre  par  suite  du 
raccourcissement  des  clavicules,  qui,  au  lieu  de  figurer  des  S  allongees 
comme  elles  le  font  chez  des  sujets  sains,  forment  des  S  aplaties. 

A  partir  de  la  neuvieme  ou  dixie  r.e  c6te,  la  cage  thoracique  s'elargit 
tout  a  coup  a  la  facon  d'un  bassin  renverse  dans  lequel  viennent  se  loger 
les  visceres  abdominaux. 

En  arriere  la  concavite  naturelle  de  la  region  cervicale  du  rachis  est 
singulierement  exageree,  en  meme  temps  que  la  convexite  de  la  region 
dorsale  fait  une  saillie  anomale,  une  gibbosite  plus  ou  moins  prononcee. 

Cette  deformation,  cette  diminution  dans  la  capacite  de  la  poitrine, 
entrainent,  vous  le  comprenez,  une  g6ne  de  la  respiration,  et  elle  se  pro- 
duit  suivant  un  mecanisme  interessant  a  etudier. 

Dans  l'acte  resplratoire,  au  moment  de  l'inspiration,  le  diaphragme 
s'abaisse,  les  coles  serelevent,  il  y  a  dans  la  cavite  de  la  poitrine  une 
tendance  au  vide.  Mais  en  meme  temps  l'air  inspire  penetre  a  travers  la 
trachee  et  les  bronches,  jusque  dans  les  cellules  pulmonaires  qu'il  distend 
en  proportion  du  degre  d'ampliation  des  parois  costalesavec  lesquelles  le 
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poumonainsi  dilate  sclrouve  loujours  en  contact.  II  y  a  done  une  prcssion 
exercee  de  dedans  en  dehors  par  Pair  inspire;  cette  pression  toutefois 
serail  impuissante  ,a  equilibrer  celle  que  Fatmosphere  qui  nous  entoure 
exerce  en  sens  inverse  :  aussi  dans  l'etat  normal  le  defaut  d'equilibre  est- 
il  compense  par  la  resistance  qu'oppose  a  la  colonne  d'air  exterieur  la 
cage  osseuse  et  musculaire  dans  laquelle  les  poumons  sont  enfermes. 
L'histoire  des  plaies  penelranles  de  poitrine  nous  montre  ce  qui  survient 
quand  en  un  point  de  sa  surface  laparoi  thoracique  ouverte  permeta  Fair 
du  dehors  de  s'introdnire  dans  la  cavite  pleurale;  le  poumon  est  refoule 
surlui-meme,  Fair  qu'il  renfermene  pouvant  plus  luttercontre  celui  qui 
vient  agir  en  sens  inveree.  Supposez  la  paroi  thoracique  non  plus  per- 
foree,  mais  n'offiant  pas  une  suffisante  resistance,  il  arrivera  ce  qui  arrive 
dans  le  rachitis.  La  pression  atmospherique  s'exercant  avec  la  raeme 
energiesur  tous  les  points  de  la  poitrine,  mais  les  cotes  resistant  en  ar- 
riere,  oii  elles  sont  soutenues  par  la  colonne  vertebrate,  en  avant  on  elles 
sont  soutenues  par  le  sternum,  les  cotes,  molles  et  flexibles,  s'inflechiront 
en  dedans  vers  leur  partie  moyenne.  II  en  resultera  cet  aplalissement 
sous-axillaire  dont  je  vous  parlais  tout  a  l'heure,  tandis  que  le  sternum 
sera  projete  en  avant,  et  que  la  portion  dorsale  de  la  colonne  vertebale 
sera  projetee  en  arriere,  et  formera  cette  gibbosite  a  rayon  tres  etendu 
que  Ton  constate  chez  le  rachitique,  gibbosite  tres  diffeiente  de  celle  qui 
s'observe  dans  la  maladie  de  Pott.  II  s'ensuit  qu'en  meme  temps  que  le 
diamelre  transversal  dela  cage  thoracique  diminue,  son  diametre  antero- 
posterieur  augmente. 

Si  cet  aplatissement  est  limite  aux  parties  laterales  du  thorax,  tandis 
que  la  partie  superieure  conserve  presque  son  amplitude  normale,  et  que 
la  partie  inferieure  est  au  contraire  dilatce,  e'est  qu'a  cette  partie  supe- 
rieure les  cotes,  la  premiere  surtout,  sont  plus  fortes  que  celles  qui  les 
suivent;  e'est  que  surtout  elles  sont  protegees,  d'abord  par  des  masses 
musculaires  plus  epaisses  que  partout  ailleurs,  ensuite,  par  des  clavicules 
placees  comine  deux  arcs-boutants  entre  le  sternum  et  l'omoplate. 

Si  la  base  de  la  poitrine  est  dilatce,  e'est  que,  d'une  part,  elle  est  sou- 
teuue  par  les  visceres  abdominaux,  le  foie  d'un  c6te,  la  rate  de  l'autre, 
qui  s'appuient  eux-mcmes  sur  la  masse  intestinale,  generalement  tres 
developpee  chez  les  rachitiques;  e'est  que,  d'autre  part,  le  diaphragme 
vient  aussi  jouer  ici  son  role.  Vous  savez,  messieurs,  —  les  belles  expe- 
riences eleclro-physiologiques  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ont  mis  le 
fail  en  Iumiere1,  — vous  savez  comment  se  comporte  le  diaphragme  dans 
l'acle  de  la  respiration.  Dans  les  mouvements  d'inspiration,  il  s'appuie 
sur  les  organes  contenus  dans  F abdomen,  el  en  se  contractanl  il  eleve  et 


1.  Duchenne,  De  Veleclrlsalion  localisec  et  de  son  application  d  la  patlioloyie  et  a 
la  therapeulique,  3«  edition,  Paris,  1872. 
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rejette  en  dehors  les  c6tes  inferieuressur  I^r,i|uelles  il  prend  ses  attaches. 
Or,  du  moment  que  la  poitrine  etant  retrecie  vers  Ie  milieu,  la  respiration 
costale  superieure  est  genee,  la  respiration  diaphragmatique  s'exagere, 
devient  supplemental;  les  mouvements  du  diaphragme  se  repetant  un 
plus  grand  nombre  de  fois  que  dans  l'etat  normal,  ['ampliation,  et  une 
ampliation  persistante  de  la  base  de  la  poitrine,  en  sera  la  consequence. 

Cette  respiration  abdominale  est  un  phenomene  sur  lequel  j'appelle 
toute  votre  attention.  Quand  vous  l'observerez  chez  un  enfant  d'ailleurs 
bien  portant  et  sans  fievre,  Tidee  du  rachitis  doit  se  presenter  a  votre 
esprit. 

La  gene  des  fonctions  respiratoires,qui  entraine  celledela  circulation, 
de  la  circulation  veineuse  surtout,  nous  rend  compte  du  developpement 
des  veines  sous-cutane'es,  et  principalement  de  celles  de  la  Ida,  que 
Glisson  avait  deja  signale  comme  un  accident  assez  ordinaire  chez  les  ra- 
chitiques. 

La  gene  de  la  circulation  explique  peut-etre  aussi  les  siiears  profmes, 
epiphenomene  si  habituel  de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

La  base  de  la  poitrine  se  confond  avec  V abdomen,  dont  le  volume  est 
beaucoup  plus  considerable  qu'il  ne  Test  generalement  chez  les  individus 
du  meme  age;  cette  augmentation  de  volume  en  impose  souvent,  non- 
seuleinent  aux  families,  mais  encore  aux  medecins  non  prevenus,  et  fait 
croire  a  l'existence  de  l'affection  connue  sous  le  nom  de  carrean,  consti- 
tute par  l'adenite  tuberculeuse  du  mesentere,  ou  par  la  peritonite  tuber- 
culeuse,  affections  essentiellement  differentes  du  rachitis,  ainsi  que  j'aurai 
iccasion  de  vous  le  dire. 

En  palpant  les  visceres  abdominaux,  on  constate  que  Ie  foie  el  la  rate 
Jebordent  de  beaucoup  les  fausses  cotes  sur  lesquelles  ils  sonl  loges.  A 
ia  percussion,  on  produit  une  sonorite  exageree  dans  toute  retendue  de 
l'abdomen,  sonorite  due  a  la  distension  des  intestins  par  les  gaz  qui  sont 
secretes  en  tres  grande  ahondance.  Quelquefois  cependant  il  y  a  de  la 
matite  k  la  partie  inferieure  et  dans  les  parlies  laterales;  cette  matite" 
coincide  avec  de  la  fluctuation  et  decele  la  presence  d'une  certaine  quaii- 
tite  de  liquide  epanche  dans  le  peritoine.  Ces  cas  sont  rares,  et  jamais 
d'ailleurs  l'ascite  n'atteint  un  tres  haut  degre.  Le  fait  a  ete  nolo  par 
Glisson,  auquel  aucun  des  symptomes  de  la  maladie  ne  semhlc  avoif 
echappe. 

Bien  que  debordant  les  fausses  cotes,  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augr 
mentes  de  volume.  S'ils  font  saillie  dans  lacavite  abdominale,  c'esl  qu'ils 
sont  refoulGs  en  bas,  en  raison  meme  du  retr6cissement  de  hi  cage  thora- 
cique.  C'est  done  a  tort  que  Ton  a  cru  a  l'liyportropliie  du  foie  dans  le 
rachitis,  croyance  si  gene-rale,  que  la  denomination  d'enfant  au  gfOs  foie 
{macjiw  hepate)  cluil  dunnee  comme  synonyme  d'enfaqt  rachitique.  J'ai 
moi-meme  longlemps  partage  cette  errcur,  el  lorsque,  il  y  a  vingt  ans, 
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je  publiai  mes  travaux  sur  la  maladie  dont  je  vous  parle,  trompe  par  les 
apparences,  j'inscrivais  cette  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  parmi  les 
accidents  habituels  du  rachitis.  Des  recherches  ulterieures,  ime  obser- 
vation plus  minutieuse,  m'ont  fait  voir  que  .c'etait  la,  au  contraire,  une 
complication  exceptionnelle,  et  qu'en  realite  il  nly  avait  que  deplacement 
des  organes. 

G'est  done  au  refoulement  des  visceres  contenus  dans  l'abdomen,  et 
qui,  normalement,  sont  caches  sous  les  cotes,  qu'est  du  en  partie  le 
developpement  exagere  du  ventre  desrachiliques.  C'est  a  cela,  mais  e'est 
bien  plus  . encore  a  la  distension  des  intestins  par  les  gaz;  c'est  aussi  a  ce 
que  l'appareil  digestif  est  lui-meme  beaucoup  plus  developpe  chez  ces 
jeunes  malades  qu'il  ne  Test  chez  les  sujets  du  meme  age;  fait  qui  trouve 
son  explication  dans  ce  que,  ainsi  que  l'avait  dit  Glisson,  les  rachitiques 
sont  generalement  de  gros  mangeurs,  et  qu'il  arrive  chez  eux  ce  qui 
arrive  chez  les  animaux  qui  absorbent  journellement  de  grandes  masses 
de  matieres  alimentaires. 

Ce  ventre  volumineux  a  pour  base  un  bassin  qui  a  subi  des  modifica- 
tions dont  le  developpement  meme  des  visceres  abdominaux  rend  compte 
jusqu'a  un  certain  point.  Ainsi,  tandis  que  la  cavite  du  petit  bassin  est 
retrecie,  le  grand  bassin  a  aucontraire  une  capacite  plus  grande.  Les  os 
qui  le  constituent  sont  aplatis,  renverses  en  dehors,  les  fosses  iliaques 
sont  par  consequent  evasees.  Cela  tient  ace  que  les  differenles  pieces  du 
bassin  subissent,  comme  toutes  les  parties  du  squelette,  ce  ramollisse- 
ment  qui  est  l'effetde  la  maladie;  les  osdes  iles  cedent  a  la  pression  des 
intestins,  qui,  s'ils  ne  les  compriment  pas  energiquement,  exercent  du 
moins  sur  eux  une  pression  continue  qui  augmente  presque  a  chaque 
instant  dans  les  mouvements  respiratoires.  Le  grand  bassin  s'evase  done, 
et  son  evasement  contribue  pour  sa  part  au  retrecissement  du  petit  bas- 
sin, les  ischions  se  trouvant  entraines  1'un  vers  l'aulre  par  le  mouvement 
de  bascule  qui  les  porte  en  dedans  en  meme  temps  que  la  portion  iliaque 
est  portee  en  dehors.  Ce  rapprochement  des  ischions,  qui  est  en  outre 
sollicitt!  par  la  pression  des  femurs,  amene  un  changement  dans  la  posi- 
tion relative  des  articulations  coxo-femorales;  les  cavites  cotylo'ides  qui 
suivent  necessairement  les  ischions  se  rapprochant  de  la  ligne  mediane, 
et  leur  orifice  se  dirigeant  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  au  lieu  de  se 
diriger  en  dehors  et  en  avant  comme  elles  le  font  normalement. 

Le  developpement  anomal  du  ventre,  coincidant  avec  le  retrecissement 
de  la  partie  superieure  de  la  poitrine  et  avec  ^augmentation  extraordi- 
naire du  volume  de  la  t6te,  donne  au  corps  du  rachitique  la  forme  d'une 
gourde,  d'une  sorte  de  huit  de  chiffre,  si  vous  me  permettez  eelte  com- 
parison. 

A  ce  corps  difforme  se  rallachcnt  des  membrcs  dont  les  deformations 
ne  sont  pas  moins  remarquables.  Je  suppose  toujours  le  rachitis  ayant 
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attteint  un  certain  degre.  Les  cuisscs,  ecartces  l'une  cle  l'autre,  figurent 
deux  arcs  a  concavite  dirigee  en  dedans  et  un  peu  en  arriere,  a  convexiLe 
ant^rieure  et  extcrne.  Les  jambes  ont  egalement  perdu  leur  rectitude  nor- 
male.  Mais  cette  deformation,  a  peu  pres  invariable  pour  les  cuisjses  ou 
elle  est  l'exageration  de  la  courbure  nalurelle  des  femurs,  varie  pour  les 
jambes,  non  seulement  suivant  les  individus,  mais  encore  sur  le  meme 
individu.  Ainsi,  en  general,  lorsque  l'enfant  n'a  pas  encore  marchd,  la 
concavite  de  la  courbure  des  jambes  est  dirigee  en  avant  et  en  dedans, 
de  telle  sorte  que  les  genoux  sont  tres  ^cartes  l'un  de  l'autre,  et  que  les 
membres  abdominaux,  courbes  dans  toute  leur  longueur,  forment,  corame 
on  le  dit,  une  espece  de  parenthese.  Lorsque  les  enfants  ont  marche,  la 
deformation  se  fait  en  sens  inverse,  la  concavite  du  tibia  et  celle  du 
peronne,  que  le  premier  entraine  avec  lui,  se  dirigeant  en  debors  et  en 
arriere,  de  fa<?on  que  les  genoux  se  rapprochent  et  que  les  individus  sont 
cagneux.  Dans  d'autres  cas,  l'une  des  deux  jambes  est  courbee  en  dehors, 
l'autre  Test  en  dedans,  de  maniere  qu'elles  s'emboitent,  pour  ainsi  dire, 
l'une  dans  l'autre,  ou  bien  elles  decrivent  des  angles,  des  arcs  de  cercle, 
des  sortes  de  Z. 

Aux  membres  superieurs  la  meme  chose  se  passe,  avec  cette  difference 
qu'ici  la  deformation  est  a  peu  pres  tou jours  la  meme  pour  le  segment 
inferieur,  tandis  qu'elle  varie  notablement  pour  le  segment  superieur, 
contrairement  a  ce  que  nous  venons  de  signaler  pour  le  membre  abdo- 
minal. Ainsi,  presque  invariablement,  les  avant-bras,  courbes,  ont  leur 
concavite  dirigee  dans  le  sens  de  la  face  palmaire  de  la  main,  leur  con- 
vexite  correspondant  a  la  face  dorsale;  tandis  que  si,  ordinairement,  le 
bras  est  courbe  dans  la  meme  direction,  c'est-a-dire  concave  en  avant  et 
en  dedans,  convexe  en  arriere  et  en  dehors,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
une  disposition  tout  opposee,  l'humerus  ayant  sa  concavite  en  arriere  et 
en  dehors. 

Ces  deformations  sont  dues,  ainsi  que  je  vous  l'ai  indique  tout  a 
l'heure  et  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  au  ramollissement  des  os; 
ramollissement  tel,  que  lorqu'on  cherche  a  ployer  les  membres  dans 
leur  continuite  (ce  qu'il  ne  taut  jamais  faire  sans  agir  avec  la  plus  grande 
precaution  etla  plus  excessive  prudence,  de  peur  de  pioduire  des  frac- 
tures), on  obtient  des  flexions  tres  prononcees. 

Les  articulations  ont  subi  de  notables  modifications.  An  niveau  des 
poignets,  par  exemple,  au  niveau  du  cou-de-pied,  ou  ces  modifications 
sont  prononcees  plus  que  nulle  part  ailleurs,  on  constate,  a  premiere 
vue,  un  gonflement  considerable  des  extremes  osseuses  qui  viennent 
concourir  a  l'articulalion.  II  semble  qu'au  niveau  des  jointures,  un  peu 
au-dessus  et  un  peu  au-dessous,  les  membres  aient  et6  vigoureusement 
erres  avec  un  lien,  et  qu'il  soit  arrive  pour  eux  ce  qui  arrive  pour  les 
arbres  dont  on  etrangle  le  tronc  et  les  branches  de  maniere  a  former  ties 
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nouures.  Ce  gonflement  articulaire  est  quelque  chose  de  si  constant,  et 
en  meme  temps  de  tellement  significatif,  que  la  maladie  a  pu  tirer  de  la 
ce  nom  vulgaire  denouilre,  que  je  vous  dounais  comme  un  de  ses  syno- 
nvmes.  Cette  disposition,  qui  apparait  souvent  au  debut  du  rachitis  avant 
toute  autre  deformation,  est  determinee  touta  la  fois  par  ce  gonflement  des 
extremites  osseuses  que  je  viens  de  vous  signaler  et  par  le  relachement 
des  ligaments,  lequel  est  quelquefois  porte  a  un  si  haut  degre,  qa'il 
permet  aux  surfaces  articulaires  cles'ecarter  sous  l'influence  d'un.e  traction 
meme  moderee,  et  qu'en  fixant,  par  exemple,  l'avant-bras  ou  la  jambe,  v< , 
on  peut  plier  la  main  ou  le  pied  jusqu'a  leur  faire  executer  presque  un  j 
demi-tour  sur  leur  axe,  jusqu'a  porter  la  face  palmaire  de  la  main  an 
niveau  dubord  cubital  de  l'avant-bras,  a  renverser  le  pied  d'un  cote  et 
de  l'autre,  en  dirigeant  sa  face  dorsale  soit  en  dedans,  soit  en  dehors. 

Ce  relachement  des  ligaments,  qui  existe  aussi  pour  les  articulations 
des  vertebres  entre  elles  et  avecle  sacrum,  pour  les  articulations  du  sa- 
crum avec  le  bassin,  ce  relachement  des  ligaments,  joint  a  la  mollesse 
des  os,  a  leur  extreme  sensibilite,  explique  pourquoi  les  enfants  rachi- 
tiques  marchent  si  tard,  pourquoi  ils  ne  peuvent  pas  se  tenir  autrement 
que  couches. 

Tel  est,  messieurs,  le  tableau  des  deformations  caracteristiques  du  ra- 
chitis, tableau  dont  vous  trouvercz  des  varietes  infinies;  qui  chez  tel  sujet 
sera  aussi  complet  que  je  viens  de  le  montrer;  qui  chez  tel  autre  n'of- 
frira  pas  tous  les  details  aussi  neltement  dessines  qu'il  etait  necessaire  de 
le  supposer  pour  vous  en  faire  connaitre  l'ensemble. 

Ces  deformations  sont  d'autant  plus  frappantes  qu'elles  coincident  avec 
la  grande  maigreur  des  malades.  Les  masses  musculaires  n'ont  plus  la 
fermete  qu'elles  ont  chez  les  individus  bien  portants;  leur  volume  est 
diminue  aussi  bien  que  leur  energie  :  torositas  musculorum  minuitur 
ultra  quam  credi  potest.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  n'est  plus 
rempli  de  cette  graise  dure,  epaisse,  qui,  chez  les  jeunes  enfants,  arron- 
dit  les  formes.  La  peau,  fletrie,  flasque,  d'un  feint  jaunalre,  euveloppe, 
comme  dans  un  sac  a  demi  vide,  les  muscles  atrophies,  qui  seuls  la  sepa- 
rent  d'os  rabougris  et  tordus. 

Sans  quitter  ce  sujet,  etudions  Yordre  de  succession  suivant  lequel  les 
deformations  osseuses  se  produisent;  essayons  d'en  chercher  les  causes, 
d'en  expliquer  le  mCcanisme.  II  n'est  point  encore  question  de  I'anatomie 
pathologique  du  rachitis,  nous  ne  nous  occupons  toujours,  quant  a  pre- 
sent, que  de  ce  qui  se  passe  chez  le  malade  vivant. 

M.  le  docteur  Jules  Guerin,  a  qui  la  science  est  redevable  de  remar- 
quables  et  importanls  travaux  sur  la  inaliere  que  nous  traitons  aujour- 
d'hui,  M.  Guerin  a  etabli,  comme  une  loi,  que  les  deformations  rachi- 
tiquesse  produisaient  toujours  de  bas  en  haut,  c'est-a-dire  que  toujours 
les  extremites  inferieures  du  corps  etaient  les  premieres  le  siege  de  ces 
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meformations,  qui  se  momraient  d'abord  Tux  jambes,  gagnaient  les  cuis 
ses,  puis  le  bassin,  la  colonne  vertebrale  et  le  thorax,  et  qu'enfin  les 
extremites  superieures  elaient  les  dernieres  affectees.  Son  opinion  est 
tellement  arrfitee  k  cetegard,  qu'il  vajusqu'a  pnHendre  que  «  toutedif- 
formite  isolee  d'une  des  porlions  superieures  du  squelette,  dela  colonne 
vertebrale,  par  exemple,sans  deformation  des  parties  situees  au-dessous, 
n'est  point  due  au  rachitis.))  Cette  proposition  est  beaucoup  trop  absolue. 
Vraie  pour  le  rachitis  des  aldultes,  bien  qu'ici  encore  elle  comporte  de 
tres  nombreuses  exceptions,  vraie,  jusqu'k  un  certain  point,  pour  le  ra- 
chitis survenant  chez  un  enfant  qui  a  d6ja  marches,  elle  est  fausse,  fausse 
de  tous  points,  quand  il  s'agit  de  l'appliquer  aux  enfants  du  premier 
age. 

Chezceux-ci  les  deformations  surviennentdansun  ordre  inverse  acelui 
indique  par  M.  Guerin.  C'est  par  la  poitrine,  par  le  tronc,  c'est  par  les 
extremites  superieures  qu'elles  commencent. 

Ces  differences  dans  I'ordre  de  succession  des  deformations  rachitiques, 
suivant  que  les  individus  marchaient  ou  non  a  l'epoque  oii  la  maladie  les 
a  surpris,  ont  leur  raison  d'etre  dans  les  causes  memes  qui  les  produi- 
sent.  Ces  causes  sont,  en  effet,  la  pression  exercee  d'une  maniere  con- 
tinue sur  les  os  ramollis,  soit,  pour  la  poitrine,  ainsi  que  je  vous  I'ai 
explique,  par  la  colonne  d'air  qui  nous  entoure,  soit,  pour  les  membres 
et  pour  la  colonne  vertebrale,  par  le  poids  des  parties  qu'ils  ont  a  sup- 
porter; cette  pression  se  combinant  avec  Taction  incessante  des  muscles 
qui  s'inserent  sur  les  differeats  points  des  leviers  que  ces  os  constituent. 

Ces  causes  reunies  ont  pour  double  effet,  aux  membres  du  moins,  une 
tendance  au  tassement,  principalement  marquee  dans  les  os  courts,  une 
tendance  a  exagerer  lescourbures  naturelles,  surtout  marquee  dans  les  os 
longs,  et  plus  prononcee  dans  un  sens  que  dans  un  autre,  selon  la  dispo- 
sition de  l'appareilmusculaire  par  rapport  au  levier  sur  lequel  cette  puis- 
sance agit,  selon  la  force  et  la  continuity  d'action  des  muscles. 

Je  m'explique.  Les  masses  musculaires  qui  s'appliquent  directement 
sur  le  femur,  par  exemple,  le  biceps  et  le  triceps  crural  qui  l'enveloppent, 
tendent,ense  contractan?  parallelement  au  grand  axede  cet  os,  a  le  rac- 
courcir,  a  le  tasser  sur  lui-meme,  quand,  par  le  fait  du  ramollissement 
que  la  maladie  lui  a  fait  subir,  il  n'offre  plus  une  suffisante  resistance. 
D'un  autre  cote,  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  ses  fl<5chisseurs 
sur  le  bassin,  beaucoup  plus  puissants  que  les  muscles  abducteurs  et  ex- 
tenseurs,  s'inserant  obliquement  sur  differents  points del'extremite  infe- 
rieure  du  f6mur,  tendent  a  le  plier,  en  rapprochant  ses  extr£mit6ssupe- 
rieure  etinferieure  1'une  de  Pautrc,  comme  le  fail  la  corde  d'un  arc.  II  en 
resulte  une  exageration  de  la  courbure  naturelle  qui,  normalement,  est 
dirigee  en  dedans  et  un  peu  en  arriere.  De  mfiine  pour  l'avant-bras  :  les 
duscles  les  plus  puissants,  qui  se  trouvent  ici  places  a  la  parlie  ante- 
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rieure  du  membre  et  viennent  obliquement  s'inserer  sur  les  extremites 
inferieures  du  radius  et  du  cubitus,  teudent  a  flechir  ceux-ci  dans  le  sens 
de  la  face  palmaire  de  la  main;  tandis  que  les  muscles  profonds,  agissant 
parallelement  a  l'axe  de  ces  os,  tendent  a  les  tasser.  La,  au  contraire,  ou 
comme  aux  jambes  et  aux  bras  les  puissances  musculaires  s'equilibrent 
a  peu  pres,  les  deformations  osseuses  n'offrent  plus  rien  de  regulier,  et 
sont  subordonnees  presque  completement,  soit  a  la  pression  exercee  du 
dehors  sur  les  os,  soit  a  la  pression  exercee  sur  eux  par  les  parties  qu'ils 
supportent. 

Cet  effet  de  la  contraction  musculaire  qui,  joint  a  celui  de  la  pression, 
peut  etre  tel  que  les  os  se  brisent,  est  extraordinairement  prononce  aux 
clavicules,  lesquelles  cedent  aux  efforts  des  muscles  de  la  poitrine  et  du 
dos  qui  s'inserent  sur  elles  et  sur  les  humerus,  sollicitent  les  epaules  a 
se  rapprocher  de  la  ligne  mediane  du  corps. 

Ge  sont  la,  messieurs,  des  faits  qu'il  suffit  de  signaler  pour  les  corn- 
prendre.  Vous  comprenez  egalement,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  insister, 
comment  agit  la  pression.  Je  ne  parle  pas  de  ce  qui  se  passe  du  cote  de  la 
poitrine,  je  me  suis  assez  longuement  etendu  sur  ce  point;  je  fais  seule- 
ment  allusion  a  ce  qui  arrive  pour  les  membres,  pour  la  colonne  verte- 
brale,  laquelle  se  raccourcit  en  raison  du  tassement  des  vertebres,  en 
meme  temps  qu'elle  se  replie  sur  elle-m6me  dans  le  sens  deses  courbures 
naturelles  qui  s'exagerent. 

Vous  comprenez  des  lors  pourquoi  les  deformations  osseuses  se  font  dans 
un  ordre  de  succession  si  differente,  suivantl'age  auquel  les  individus  sont 
tombes  malades. 

Un  enfant  de  quinze  a  seize  mois  est  pris  de  rachitis  alors  qu'il  com- 
mencait  a  marcher  depuis  quelque  temps.  Ses  os  subissant  un  ramollis- 
sement  progressif,  ceux  des  parties  inferieures  qui,  dans  la  station  de- 
bout,  supportent  tout  le  poids  du  corps,  vont  necessairement  se  deformer 
les  premiers.  Dans  ces  cas,  les  deformations  ont  lieu  suivant  la  loi  posee 
par  M.  Guerin;  les  jambes  sont  d'abord  affectees,  puis  ce  sont  les  cuisses, 
le  bassin,  et  enfin  le  rachis. 

Mais  chez  un  enfant  qui  n'a  pas  encore  march6,  les  choses  changent. 
Chez  cet  enfant  qui  reste  constamment  couche,  les  extremites  inferieures 
n'ont  plus  a  souffrir  de.cette  pression  a  laquelle  elles  cedaient  dans  le  cas 
precedent.  La  seule  pression  que  le  corps  ait  a  supporter  est  celle  de  l'air 
ambiant,  pression  puissante,  de  tous  les  instants,  a  laquelle  la  cage  tho- 
racique,  dont  la  charpente  osseuse  est  ramollie,  ne  saurait  resister.  Aussi 
est-ce  du  c6t6  de  la  poitrine  que  nous  allons  constater  chez  les  enfants  du 
premier  age  les  premieres  deformations  caracteristiques  du  rachitis. 

Maintenant,  comment  et  pourquoi,  chez  un  enfant  au  premier  age,  les 
membres  superieurs  se  dcTorment-ils  avant  les  membres  inferieurs?  La 
mere  d'un  de  nos  petits  malades  vous  en  a  donn6  la  raison  :  Mon  en- 
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fant,  vous  a-t-elle  (lit,  ne  peut  pas  se  tenir  debout,  et  pour  s'asseoir,  il  a 
besoin  dc  s'appuyer  sur  les  mains.  »  Vous  saisissez  lout  de  suite  "expli- 
cation; il  se  passe  ici  quelque  chose  d'analogue  a  ce  qui  se  passait  tout  a 
l'heure  pourl'enfant  qui  marchait.  Les  os  du  bras  et  de  l'avant-bras,  qui 
servent  de  point  d'appui,  de  base  de  sustentation  a  toute  la  partie  sup6- 
rieure  du  corps,  cedent,  par  le  fait  de  leur  ramollissemenl,  sous  le  poids 
qu'ils  supportent. 

Je  vous  disais,  il  y  a  un  instant,  que  sous  l'influence  de  la  pression  exer- 
cee  sur  eux,  jointe  a  l'effort  musculaire,  les  os  des  rachitiques  pouvaient 
se  briser;j'ajouterai  qu'unmouvernent  brusque  suffit  quelquefois  pour  que 
ces  fractures  aient  lieu.  C'est  la,  messieurs,  une  complication  assez  fre- 
quente  du  rachitis.  II  n'est  pas  rare  de  trouver  chez  un  meir.e  malade  des 
fractures  multiples,  soit  plusieurs  os  brises,  soit  un  seul  fracture  en  diffe- 
rentes  places.  Lorsque  nous  entrerons  dans  les  details  d'anatomie  patho- 
logique  relatifs  a  noire  sujet,  nous  aurons  h  examiner  le  mecanisme  de 
ces  fractures.  Quant  a  present,  sachez  que  celles-ci  restent  souvent  me- 
connues  non  seulement  des  parents,  mais  des  medecins  eux-memes. 
D'une  part,  le  peu  d'intensite  de  la  cause  qui  souvent  les  a  produiles,  les 
douleurs  habituelles  dontles  membres  sontle  siege,  et  qui  sontfaiblement 
augmentees  au  moment  de  l'accident,  font  que  cet  accident  peut  passer 
inapercu;  d'autre  part,  lorsqu'on  le  soupconne,  son  diagnostic  reste  en- 
core tres  obscur,  pour  la  raison  que  je  vais  vous  dire.  Les  deformations 
dues  au  deplacement  des  fragments,  quand  il  y  a  fracture,  "sont  difficiles  a 
distinguer  de  celles  qui  dependent  de  l'exageration  des  courbures  ou 
des  deviations  des  os  propres  au  rachitifs;  le  plus  souvent  d'ailleurs  ce 
deplacement  des  fragments  n'a  pas  lieu,  l'integrite  du  perioste  epaissi  main- 
tenant  ceux-ci  en  position  assez  solidement  raeme  pour  que  quelquefois 
les  membres  puissent  elre  souleves  tout  d'une  piece.  A  ce  point  de 
vue,  les  fractures  rachitiques  ressemblent  a  de  fausses  articulations.  En- 
fin,  la  crepitation,  ce  signe  de  si  grande  valeur  dans  le  diagnostic  des 
fractures,  fait  ici  defaut,  les  surfaces  en  contact  ramollies  n'offrant  plus  la 
durete  necessaire  pour  que  cette  crepitation  se  produise. 

II  faudrait  bien  se  garder  de  croire  cependant  que  la  deformation  dans 
le  rachitisme  soit  due  exclusivement  a  Taction  des  muscles  ou  a  celle  de 
la  pesanteur,  attendu  que  cette  deformation  peut  se  produire  pendant  la 
vie  intra-uterine.  Le  rachilisme  du  foetus  est  fort  rare,  mais  il  en  existe 
des  exemples,  et  M.  Peter  vient  d'en  observer  un  tres  remarquablc  a 
l'hospicedes  Enfants  assistcs.  L'enfant  ful  depose  a  1'hospice  au  huitieme 
jour  de  sa  vie.  11  etait  rachitique  au  plus  hautdegre  :  incurvention  consi- 
derable des  membres  superieurs  et  inferieurs,  deformation  du  thorax, 
fievre  continue.  Mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  inlcressant,  c'est  Texislence 
de  cals,  indices  de  fractures  consolidees,  a  Tun  des  cubitus  et  a  Tun  des 
femurs.  L'enfant  succomba  le  second  jour  de  son  admission  a  1'hospice. 
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A  l'autopsie,  M.  Peter  trouva  les  os  des  membres  plus  flexibles  qu'a  l'etat 
normal,  maisnon  spongoides;  il  y  avail  un  cal  tres  evident  au  niveau  des 
points  ou  ils  avaient  ete  diagnostiques  pendant  la  vie.  Ge  fait  si  intcres- 
sant  ne  prouve  pas  seulement  la  possibility  du  rachitisme  intra-uterin ;  il 
demontre  aussi,  dit  M.  Peter,  que  I'incurvation  des  membres  s'accom- 
plit  suivant  une  espece  de  loi  propre  a  la  maladie  plutot  que  sous  l'in- 
fluence  de  la  pesanteur  ou  de  la  contraction  musculaire;  enfin  l'existence 
de  cals  bien  formes  fait  voir  que  des  fractures  rachitiques  peuvent  se 
produire  dans  l'uterus,  et  que  le  racbitisme  existait  depuis  assez  long- 
temps,  puisque  des  fractures  avaient  eu  le  temps  de  se  produire  et  celui 
de  se  consolider. 

M.  Peter  n'a  pu  avoir  aucun  renseignement  sur  les  parents,  de  sorte 
qu'il  ignore  si  ce  rachitisme  precoce  tientades  conditions  hereditaires 
ou  a  d'autres  causes  de  parente. 

Messieurs,  l'etude  de  Vanatomie  palhologique  du  rachitis  se  lie  inti- 
mement  a  celle  de  ses  deformations  et  complete  ce  que  j'avais  a  vous 
apprendre  de  leur  mecanisme. 

Nos  connaissances  a  ce  sujet  sont  de  date  recente.  Glisson  et  les  au- 
teurs  du  siecle  dernier  devaient  necessairemenl  rester  incomplets  sur  ce 
point  de  la  question  ;  ils  savaient  bien  que  le  ramollissement  des  os  consti- 
tuait  un  caractere  capital  de  la  maladie;  ils  savaient  egalement  qu'a  ce 
ramollissement  succedait,  a  un  moment  donne,  la  consolidation  des  os 
qui  en  avaient  ete  affectcs;  mais  la  se  bornaient  les  notions  qu'ils  posse- 
daienl.  A  la  verite,  Duverney1  etait  deja  enlre  dans  des  details  sur  l'etat 
des  os  des  rachitiques.  II  avait  note  leur  rarefaction,  leur  legerete  plus 
grande,  l'etat  raboteux  de  leur  surface  du  a  la  presence  de  couches  de 
matiere  osseuse  forme'e  par  I 'extravasation  des  sues  nourriciers.  Ces 
indications  sommaires  avaient  ete  oubliees,  si  bien  qu'en  realite  e'est  de 
notre  epoque  que  datent  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 

Les  premiers  travaux  entrepris  dans  cette  direction  furent  ceux  que  pu- 
blia,  en  1834,  M.  le  docteur  Uufz3.  En  1839,  parut  le  long  et  substantiel 
memoire  de  M.  le  docteur  J.  Guerin3. 

Une  premiere  periode,  periode  d'incubation  ou  d'&panchement,  est 
caracterisee  par  un  epanchement  sanguin  dans  tous  les  interstices  du  sys- 
teme  osseux  qui  'est  comme  infdtre  d'un  sang  moins  visqueux  et  moins 
consistant  que  celui  qui  coule  dans  les  vaisseaux.  j 

Une  deuxieme  periode,  de  deformation,  est  caracterisee  par  le  develop- 

1.  Duverney,  Trade  des  maladies  des  os,  1751. 

2.  liufz,  Recherche*  sur  le  rachitisme  chez  les  enfants  (Gaz.  med.,  Paris,  1834, 
p.  65). 

3.  Jules  Guerin,  Memoire  sur  les  caracteres  geveraux  du  rachitisme  (Gaz.  med., 
Paris,  1839,  p.  443,  449,  481) 
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pement  d'un  tissu  spongieux  tres  fin  dans  lea  epiphyses,  dans  ladiaphyse 
des  os  longs,  se  developpant  aussi  entre  lc  perioste  et  1'os,  lequel  se  ra- 
mollit  et  se  courbe. 

La  troisieme  periode,  de  resorption  et  de  consolidation,  est  caracte- 
risee  par  la  transformation  de  ce  tissu  spongieux  en  un  tissu  compacte 
plus  dense  et  plus  serre"  que  le  tissu  normal  de  l'os,  transformation  qui 
lui  donne  une  solidite  extraordinaire  et  constitue  une  veritable  ebur- 
nation. 

M.  Guerin  ajoute  une  quatrieme  periode  qui  s'observe  chez  les  individus 
depuis  longtemps  atteinls  de  la  maladie  et  chez  lesquels  la  cachexie  ra- 
chitique  s'est  developpee,  c'est  la  periode  de  consomption  rachitique. 

J'accepte  ces  divisions  en  changeant  seulement  quelques-unes  des  de- 
nominations que  M.  Guerin  leur  a  donnees,  pour  en  substituer  d'autres 
qui  me  paraissent  plus  en  rapport  avec  ce  qu'elles  doivent  representer. 

J'admets  done  une  premiere  periode,  de  fluxion  et  d'epanchernent,  une 
seconde  periode,  de  ramollissement  et  de  transformation,  une  troisieme, 
de  reconstitution  et  de  consolidation,  une  quatrieme,  de  consomption, 
que  je  viens  de  vous  indiquer. 

Dans  la  premiere  periode,  les  os  sont  tumefies,  et  cette  tumefaction  est 
surtout  tres  manifeste  pour  les  epiphyses  des  os  longs,  pour  les  os  courts, 
avec  lesquels  les  epiphyses  ont  une  si  grande  analogie,  pour  les  os  plats, 
dont  les  tables  interne  et  externe  sont  amincies.  tandis  que  leur  diploe  est 
comme  boursouffle. 

Le  corps  des  os  longs  a  ordinairement  conserve  des  courbures  et  des 
formes  naturelles,  le  ramollissement  que  subit  le  tissu  osseux,  et  qui  sera 
porte  a  son  plus  haut  degre  dans  la  periode  suivante,  n'etant  pas  encore 
assez  prononce  pour  se  prefer  aux  influences  de  la  pression,  aux  effets  de 
la  contraction  musculaire,  causes  actives,  ainsi  que  je  vous  Pai  dit,  des 
deformations  rachitiques. 

Ce  ramollissement  est  cependant  assez  notable  dejii  pour  que  les  os 
aient  perdu  de  leur  consistance  et  qu'ils  aient  acquis  une  certaine  elas- 
ticity. Lorsqu'on  vient  a  presser  avec  le  doigt,  ou  seulement  avec  l'ongle, 
sur  un  point  de  la  diaphy,-  d'un  os  long,  on  le  deprime,  on  l'ecrase,  ans 
qu'il  soit  besoin  de  faire  un  grand  effort ;  lorsque  Ton  comprime  un  peu 
vigoureusement  soit  une  portion  epiphysaire,  soit  un  os  court,  soit  un  os 
plat,  il  se  laisse  aisemeut  aplatir;  lorsqu'on  essaye  de  couper  un  de  ces  os 
avecle  scalpel,  on  y  parvient  sans  peine,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  d'autres 
parties  du  squelette  chez  un  individu  mortde  toule  autre  maladie  que  le 
rachitis. 

A  la  coupe,  on  voit  que  la  tumefaction  est  due  a  ce  que  les  areoles  du 
tissu  spongieux  des  os  courts,  le  diploe  des  os  plats,  ont  eprouve  un  com- 
mencement de  dilatation ;  a  ce  que  les  lamellesconcentriques  qui  forment 
la  diaphyse  des  os  longs  sont  plus  ou  moins  ecartees  les  unes  des  autres. 
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Ces  areoles,  ces  espaces  interlamellaires,  sont  remplis  d'une  matiere 
graisseuse,  gelatiniformc,  sanguinolente,  qui,  par  sa  consistance  et  sa 
couleur,  rappelle  l'aspect  d'une  gel6e  de  groseille  rouge  pale.  Celte  ma- 
tiere, qui  suinte  par  tous  les  pores  de  l'os  divise,  veritable  gangue  du 
tissu  nouveau  que  nous  allons  voir  se  developper  plus  tard,  remplit  ega- 
lement  le  canal  medullaire  des  os  longs  et  se  trouve  interposee  entre  la 
surface  exterieure  de  ceux-ci  et  le  perioste  qui  la  recouvre. 

Ce  perioste  a  lui-meme  subi  des  modifications.  Plus  vasculaire  qu'a 
Petal  normal,  injecte  de  sang,  il  presente  une  coloration  d'un  rose  vif ; 
plus  epais  qu'il  ne  doit  l'etre  d'habitude,  il  adhere  intimement  a  l'os 
dont  la  vascularisation  estaussitres  exagereeet  dont  la  surface  n'est  plus 
lisse. 

La  lame  de  cartilage  qui  chez  les  jeunes  sujels  separe  les  epiphyses  de 
la  diaphyse  des  os  longs  est  ramollie,  d'une  teinte  bleuatre  demi-trans- 
parente,  et  quelques  jours  de  maceration  dans  l'eau  suffisent  pour  la 
faire  disparaitre,  de  facon  que  les  extremites  epiphysaires  se  detachent 
completement  du  corps  de  l'os  auquel  elles  appartiennent. 

Quand  ils  sont  sees,  ces  os  tumefies,  boursoufles,  ont  perdu  de  Ieur 
densite  et  de  leur  poids ;  leur  tissu  spongieux  est  forme  de  cellules  beau- 
coup  plus  larges  qu'elles  ne  le  sont  dans  un  os  sain,  les  unes  etanten 
realite  elargies,  les  autres  etant  constitutes  par  la  reunion  de  plusieurs 
dont  les  parois  ont  ete  detruites  ou  dechirees;  leur  tissu  compacte  est 
perfore  de  petits  trous  qui  sont  le  resultat  en  partie  d'un  travail  de  re- 
sorption interstitielle,  en  partie  de  la  disparition  des  vaisseaux  de  nou- 
velle  formation,  auxquels,  al'etat  frais,  ils  donnaient  passage. 

Dans  la  seconde  periode,  de  ramollissement  et  de  transformation,  le 
gonflement  des  epiphyses  des  os  longs  est  notablement  augmente,  et  vers 
la  fin  de  cette  periode  il  est  egalement  tres  considerable  et  pour  les  os 
courts  (dont  la  lame  externe  de  tissu  compacte  devient  poreuse,  tandis 
que  les  areoles  de  leur  tissu  spongieux  s'elargissent),  et  pour  les  os  plats 
(dont  les  tables  externe  et  interne  amincies  sont  molles,  elastiques,  se 
laissent  deprimer  avec  les  doigts,  tandis  que  leur  diploe  boursoufle  est 
constitue  parde  larges  cellules  d'une  texture  peu  resistante,  quicontien- 
rient  un  sue  medullaire  de  couleur  violacee,  appreciable  a  travers  la  trans- 
parence des  lames  du  tissu  compacte). 

Les  diaphyses  des  os  longs  elles-memes  se  gonflent  ou  paraissent  se 
gonfler,  par  suite  d'une  disposition  toute  particuliere  que  prennent  la 
membrane  medullaire  et  surtout  le  perioste,  disposition  qui  varie  d'ail- 
lenrssuivant  que  l'os  a  conserve  sa  direction  normale  ou  qu'il  a  subi  des 
deformations. 

Ainsi  le  perioste  est  encore  beaucoup  plusvasculaire  qu'il  ne  l'etaitdans 
la  premiere  periode,  etla  matiere  gelatiniforme  ('■panchee  entre  lui  et  le 
corps  de  l'os  est  aussi  beaucoup  plus  considerable;  cette  infiltration  de 
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la  matiere  gelatiniforme  a  d'ailleurs  pris  d'enormes  proporlions  dans 
toutes  les  parlies  oii  nous  avons  vu  qu'elle  s'etait  epanchee.  En  meme 
temps  cette  matiere  s'est  transformee  en  un  tissu  rougeatre,  mais  moiris 
rouge  que  ne  l'etaitle  liquide  qui  Pa  constitue.  Tr6s  elastique,  semblable 
a  uiie  eponge  tres  fine,  ce  tissu  spongieux  de  nouvelle  formation  se  dis- 
tingue tres  bien  du  tissu  spongieux  ancien parses  fibres  plus  denses,plus 
serrces  et  plus  decolorees. 

C'est  alors  que  les  os  ont  subi  un  ramollissement  notable.  En  les  sai- 
sissant  entre  vos  doigts,  vous  pouvez  les  faire  ployer  avec  une  inconce- 
vable  facilite.  Deja  sur  le  vivant  nous  avons  constate  combien  il  etait  aise 
de  courber  ceux  des  membres.  C'est  a  cette  periode  du  rachitis  que  vous 
pourrez  les  couper  dans  le  sens  de  leur  epaisseur,  comme  vous  feriez 
d'une  carotte,  d'une  racine,  d'une  branche  molie;  que  vous  pourrez  les 
diviser  dans  leur  longueur  de  maniere  a  en  former  des  lanieres  qui  se 
laissent  plier  ot  replier  sans  se  briser. 

II  y  a  done,  dans  cette  seconde  periode  de  la  rnaladie,  un  ramollisse- 
ment Ires  manifeste  du  tissu  ancien  de  l'os,  dont  les  lamelles  sont  plus 
rares,  plus  dedoublees,  plus  malleables  que  dans  la  periode  precedente, 
en  meme  temps  que  formation  d'un  tissu  nouveau  constitue  par  cette 
matiere  gelatiniforme  qui  commencait  a  s'epancher  dans  la  premiere  pe- 
riode, et  qui,  maintenant,  augmenlant  de  quanlite,  prend  uneconsistance 
cartilagineuse  de  plus  en  plus  marquee.  II  y  a  en  definitive  disorganisa- 
tion du  tissu  osseux  ancien,  dont  les  lamelles  concentriques  dans  les  os 
longs,  dont  les  lames  qui  constituent  le  tissu  spongieux  dans  les  epiphyses 
et  dans  les  os  courts,  sont  encore  plus  ecartees  les  unes  des  autres,  et 
sont  aussi  moins  completes  qu'elles  ne  l'etaient  dans  la  periode  prece- 
dente. Cette  destruction  des  lamelles  osseuses  est  telle,  que,  lorsque  les 
os  sont  sees,  en  injectant  de  l'eau  dans  ce  qui constituait  le  tissu  compacte 
d'un  os  long,  cette  eau  traversera  ce  tissu  d'unbout  a  l'autre,  en  gagnant 
successivement  les  differentes  couches,  et  qu'en  placant  un  os  court  de- 
vant  voire  bouche,  vous  pourrez  respirer  au  travers,  tant  est  grande  sa 
porosite.  Mais  en  meme  temps  que  cette  disorganisation  du  tissu  ancien 
de  l'os,  il  y  a  reconstitution  d'un  tissu  nouveau. 

Quand  ce  travail  de  reconstitution  est  Ires  actif,  l'os  entier  parait  cons- 
titue par  la  matiere  gelatineuse  de  nouvelle  formation,  dans  laquelle  on 
trouve  la  substance  de  l'ancien  tissu  ramolli,  et  dont  les  lames  les  plus 
solides  sont  celles  qui  bordentla  membrane  medullaire,  Ires  vasculaireet 
tresepaisse,  comme  Test  aussi  le  perioste. 

Je  vous  disais,  il  y  a  un  instant,  que  les  modifications  eprouvees  par 
ces  membranes  medullaire  et  piriostique  variaient  suivant  que  l'os  avait 
ou  non  subi  des  deformations.  Je  vais  a  present  vous  dire  quelles  sonllcs 
modifications  qui  coincident  avec  celles  eprouvees  par  l'os  lui-meme  et 
par  son  canal  medullaire. 
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Si  vous  examinez  la  diaphyse  d'un  os  qui  a  conserve  sa  rectitude  a  peu 
pros  normale,  son  perioste  ne  vous  presenlera  ni  une  densiteni  un  cpais- 
sissement  extraordinaires.  Quelquefois  ce  perioste  n'adherc  pas  intime- 
ineut  a  la  surface  qu'il  recouvre,  mais  d'autres  fois  il  y  adhere  de  telle 
sorte  qu'en  cherchant  a  Ten  separer  on  arrache  en  meme  temps  la 
couche  la  plus  externe  de  l'os.  Dans  ce  cas,  la  face  externe  de  Tun,  la 
face  interne  de  l'autre  sont  rugueuses,  herissees  de  petites  poinles  os- 
seuses  qui  donnent  au  doigt  que  Ton  promcne  sur  elle  la  sensation  que 
produirait  une  lime  fine. 

Si  vous  examinez  un  os  dontles  courbures  se  sont  exagerees,  vouscon- 
statez  des  dispositions  differentes  dans  la  concavite  et  dans  la  convexitede 
ces  courbures.  Dans  la  concavite,  le  perioste,  rouge,  fortement  injecte, 
est  d'une  epaisseur  plus  ou  moins  considerable.  II  estaussi  plus  adherent 
a  l'os,  d'ou  Ton  ne  peut  souvent  le  detacher  qu'a  la  condition  d'arracher 
une  portion  du  tissu  osseux  lui-meme,  ou  plulot  du  tissu  de  nouvelle  for- 
mation epanche  sur  sa  surface  interne. 

Ce  tissu  de  nouvelle  formation,  qui  se  trouvela  entgrande  masse,  a  l'as- 
pect  d'un  cartilage  ou  d'un  os  ramolli  par  un  acide.  Si  ses  couches  les 
plus  internes  sont  constitutes  par  le  tissu  ancien  dont  les  lamelles  pri- 
mitives sont  separees  par  la  matiere  epanchee  entre  elles,  ses  couches  les 
plus  externes,  celles  qui  en  constituent  la  majeure  partie,  sont  evidem- 
ment  des  produits  nouveaux  de  secretion  periostique.  Le  travail  qui  s'est 
passe  ici  est  tout  a  fait  analogue  a  celui  qui  preside  a  la  formation  du  cal 
dans  les  fractures.  L'analogie  est  d'autant  plus  complete  que  ce  tissu  de 
nouvelle  formation  va  se  transformer  en  un  tissu  osseux  beaucoup  plus 
solide,  beaucoup  plus  dense  que  ne  Tetait  le  tissu  de  l'os  ancien,  abso- 
lument  comme  cela  arrive  pour  le  cal. 

Dans  la  portion  convexe  de  ces  os  de  formes,  le  perioste  a  perdu  au  con- 
traire  de  son  epaisseur  normale,  ce  qui  s'explique  par  la  compression  et 
le  frottement  qu'exercent  sur  celte  partie  convexe  les  muscles  qui  l'en- 
tourent,  ce  qui  est  peut-etre  du  aussi  a  d'autres  causes  que  je  ne  con- 
nais  pas. 

Le  canal  mcdullaire,  rempli,  comme  nous  l'avons  dit,  de  la  matiere 
epanchee  partout,  a  perdu  son  calibre  normal.  Ce  rclrecissement,  produit 
par  l'apaississement  de  la  membrane  interne  et  par  le  fait  de  la  presence 
de  la  matiere  epanchee  dans  son  inlerieur,  ce  retrecissement  est  d'autant 
plus  notable  que  Ton  avance  vers  les  parlies  ou  la  courbure  de  l'os  est  le 
plus  prononcee.  Quand  l'incurvation  est  extreme,  le  canal  medullaire  se 
termine  brusquement  a  la  partie  convexe,'el  vient  s'ouvrir  sous  le  perioste, 
se  rencontrant  a  angle  obtus  avec  son  autre  portion  dont  il  a  etc  scpare 
par  le  tissu  nouveau  lorme  dans  la  concavite  de  sa  courbure, 

Voyona  mainlenant,  messieurs,  ce  qui  se  passe  dans  les  fractures  ra 
chili  ques. 
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Les  pieces  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux  vous  donneront  une  idee 
aussi  complete  que  possible  de  ce  que  je  vais  vous  exposer;  ces  echan- 
tillons  vous  offrent  des  exemples  uombreux  des  diflferentes  especes  de 
fractures. 

Ces  deux  femurs  brises  chacun  en  deux  endroits  vous  monlrent  que  les 
fragments  peuvent  s'emboiter  pourainsi  dire  l'un  dans l'autre,  lefraginent 
inferieur  penetrant  le  superieur  ou  reciproquement.  Ces  fractures  ne  sont 
pas  consolidees,  et  e'est  ce  que  vous  retrouverez  le  plus  souvent  dans  la 
seconde  periode  du  rachitis,  ou  elles  donnent  lieu  a  de  verilables  pseudai- 
throses,  e'est-a-dire  a  quelque chose  d'analogue  ace  qui survienl dans  les 
fractures  ordinaires  clout  la  consolidation  a  etc  empechee  par  une  cause 
ou  par  une  autre,  et  dans  lesquelles  les  fragments  restent  unis  par  une 
sorte  de  tissu  elastique  et  fibreux.  Ce  tissu  fibro-elastique  est  forme  par 
les  produits  d'exsudationfournis  d'une  part  par  la  membrane  medullaire, 
d'autre  part  par  le  perioste;  en  plus,  dans  le  rachitis,  par  la  matiere  car- 
lilaginiforme  dont  nous  avons  tant  parle,  et  qui,  je  le  repete,  commence, 
dans  cette  seconde  periode,  a  se  transformer. 

G'est  dans  cette  seconde  periode  du  rachitis  surtoutque  les  differentes 
pieces  du  squelette  presentent,  al'etat  frais,  mais  encore  plus  a  l'etat  sec, 
une  pesanteur  specifiquesi  peu  considerable.  Le  squelette  entier  que  voici 
sur  cette  table  est  celui  d'un  enfant  de  huitans,  et  il  pese  a  peine  1  kilo- 
gramme, alors  qu'il  devrait  en  peser  7  ou  8.  Remarquez  comme  les  os 
sont  spongieux;  en  les  jetant  sur  le  sol,  ils  tombent  sans  faire  de  bruit 
et  sans  rebondir  comme  le  feraienl  les  os  de  tout  autre  individu.  Le  tissu 
des  masses  epiphysaires,  celui  des  os  courts  et  des  os  plats  sont  extraor- 
dinairement  rarefies.  Ces  os  boursoufles  ressemblent  a  des  morceaux  de 
biscuit  ou  de  pain  de  gluten.  Les  os  du  crane  sont  transparents,  enraison 
de  l'amincissement  de  leur  table  externe  qui  est  criblee  de  trous. 

Dans  la  troisienie  periode,  periode  de  reconstitution  et  deconsolidation, 
il  va  se  passer  quelque  chose  d'analogue  a  ce  qui  se  passait  dans  la  pre- 
miere. Deja,  dans  la  seconde  periode,  nous  voyons  les  os  brises  devenir 
le  siege  d'un  travail  semblable  au  travail  de  reparation  qui  se  fait  pour 
tout  os  fracture  :  fluxion  des  membranes  periostique  et  medullaire,  epau- 
chement  de  la  matiere  qui  sera  la  gangue  du  tissu  nouveau,  fluxion  et 
epanchement  qui  sont  surtout  tres  prononces  du  cote  du  perioste.  L 'ana- 
logic que  nous  avons  signalee  et  que  nous  signalons  encore  entrele  travail 
de  consolidation  des  fractures  ordinaires  et  le  travail  de  reconstitution 
des  os  rachitiques,  se  poursuit  dans  la  troisieme  periode  de  la  maladie 
dont  nous  parlons.  Au  milieu  de  cette  matiere  graisseuse,  gelatini- 
forme  qui  s'etait  epanchee  dans  la  premiere  periode,  qui  dans  La  se- 
conde commengait  a  s'organiser,  et  avait  pris  l'aspect  gelatiniforme,  on 
voit  maintenant  se  developper  des  noyaux  calcaires,  osseux,  premiers 
rudiments  de  1'os  nouveau  qui  se  forme.  Pour  les  os  longs,  e'est  aux  pa- 
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rois  de  leurs  diaphyses  qu'il  faut  chercher  les  modifications  les  plus  no- 
tables tendanl  a  la  reconstilution  du  tissu.  «  Les  couches  coin pactes  em- 
boitees  deviennent,  (lit  M.  Reylard,  plus  epaisses,  plus  denses;  le  tissu 
nouveau  qui  s'otait  depose  dans  les  espaces  que  iaissaient  entre  eux  les 
cylindres  concentriques  acquiert  aussi  de  la  consistance,  et  Ton  remarque 
entre  les  petites  travees  osseuses  que  ceux-ci  s'envoyaient  en  conslituant 
des  cellules  de  diverses  dimentions,  que  ^organisation  de  la  matiere 
epanchee  se  fait  par  une  trame  de  phosphate  calcaireplus  fine  qu'a  l'etat 
normal.  Du  resle,  cette  transformation  est  assez  lente  quand  les  lamelles 
ont  subi  un  ecartement  considerable.  Cen'estque  beaucoup  plus  tard  que 
les  parois  de  la  diaphyse  tout  entiere  se  trouvent  transformers  en  sub- 
stance compacte  et  homogene,  qui  acquiert  la  durete  de  l'i  voire.  »  La  con- 
solidation se  fait  done  par  une  sorte  d'ebuniation,  absolument  comme  elle 
se  fait  pour  le  cal  des  fractures.  II  en  est  du  moins  ainsi  pour  les  dia- 
physes des  os  longs. 

Quant  aux  epiphyses,  quant  aux  os  courts  et  aux  os  plats,  la  consolida- 
tion se  produit  nonplus  aux  depens  du  perioste,  mais  aux  depens  seule- 
ment  dela  matiere  amorphe  epanchee  dans  les  areoles  du  tissu  spongieux 
de  cesos.  Deplus,  vers  les  extremites  epiphysaires,  il  se  passe  un  pheno- 
mene  inverse  de  celui  qui  s'effectue  dans  la  diaphyse.  Tandis  qu'ici  le 
tissu  nouveau  prend  la  densite  de  l'ivoire,  eburnation  qui  est  surtout 
prononcee  dans  les  points  ou  les  os  se  sont  fractures,  dans  les  extremites 
epiphysaires  ce  tissu  tend  a  se  resorber  en  partie,  de  maniere  a  former 
des  areoles  qui  rappellent  le  tissu  spongieux  normal. 

Cette  eburnation  des  os  rachitiques  s'explique,  lorsqu'ona  vu  cette  vas- 
cularisation  si  riche  de  la  periode  de  ramollissement  et  d'epanchement, 
ce  developpement  considerable  de  vaisseaux,  cette  congestion  hyperemi- 
que  qui  donnaienta  l'os  l'aspect  d'un  os  enflamme.  Ce  qui  a  lieu  dans  le 
rachitis  est,  je  le  repete,  l'analogue  de  ce  qui  s'opere  dans  le  travail  de 
consolidation  des  fractures  et  dans  les  cas  d'osteites  :  epaississement  da 
perioste,  travail  inflammatoire,  ou,  si  cette  expression  d'inflammation  no 
rend  pas  ce  qui  se  passe  en  realite,  travail  pathologique  en  vertu  duquel 
vontse  deposerdans  un  tissu  cellulaire,  dans  une  espece  de  gangue,  les 
materiaux  solides  destines,  soit  a  former  le  cal,  soit  a  devenir  l'os  nouveau, 
cal  ou  os  nouveau  qui  seront  plus  durs  que  l'os  ancien. 

Quelquefois  enfin  les  os  qui  ont  presente,  clans  les  periodes  precedentes, 
des  exagerations  de  courbure  considerables,  coinmencent,  dans  cette 
pSriode  de  consolidation,  a  se  redresser  si  bien,  que  les  deformations  peu- 
vent  disparaitre  a  peu  pres  completement. 

Si  l'un  cherche  a  se  rendre  compte  du  poids  de  ces  os  ainsi  repares,  on  est 
frappe  de  voir  que  ce  poids  est  augmente  pour  certaines  pieces  du  sque- 
loltc,  tandis  que  pour  d'autres  ilest  diminue.  II  est  augmente  pour  ceux 
qui  n'ont  pas  pu  subir  de  raccourcissement,  comme  les  os  du  crane,  qui 
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out  augmente  tout  a  la  fois  d'epaisseur  etde  densite;  tandis  que  pour  los 
os  longs,  si  vous  pesez  comparativement,  par  exemple,  le  femur  d'un 
enl'ant  rachitique  et  celui  d'un  enfant  du  meme  age  qui  n'a  pas  ete  affecU* 
de  rachitis,  vous  verrez  que  celui-ci  est  bien  plus  lourd  en  masse  que 
celui-la;  mais  vous  trouverez  aussi  que  cerlaines  portions  du  premier, 
>.  ceiies  qui  ont  acquis  une  densite  plus  grande  et  sont  devenues  comme 
:  eburnees,  pesentau  contraire  bien  plus  que  des  portions  de  meme  volume 
et  de  meme  longueur  prises  sur  les  seconds. 

Telle  est,  messieurs,  la  marche  la  plus  ordinaire  des  lesions  osseuses 
qui  caracterisent  le  rachilis,  quand  il  s'arrele  et  gueril.  Pour  completer 
le  tableau  de  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie,  il  me  reste  a  vous 
parlerde  ce  qui  survient  chez  les  individus  qui  sont  tombes  dans  un  ve- 
ritable etat  de  cachexie  rachitique. 

Chezces  individus,  la  periode  de  consolidation  fait  place  a  lajje*  iodede 
consomption.  II  n'ya  plus  ici  aucune  tendance  a  la  reconstitution  du  tissu 
osseux;  l'os  reste  rarefie;  la  matiereepanchee  dans  ses  areoles,  clans  Tin- 
tervalle  de  ses  lamelles,  sous  les  membranes  periostique  et  medullaire, 
ne  se  transforme  plus  en  ce  tissu  cartilagineux  qui  devait  se  transformer 
lui-meme  en  tissu  osseux  nouveau.  Le  tissu  osseux  ancien  se  resorbe 
graduellement  de  plus  en  plus. 

A  l'elat  frais,  les  os  longs  sont  extremeinent  ramollis  en  meme  temps 
que  friables.  lis  sont  reduits  a  une  coque  tres  mince  remplie  de  matiere 
graisseuse,  blanchatre  par  place  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  fonce,  et 
renfermant  des  debris  de  lamelles  osseuses. 

A  l'etat  sec,  ces  os  sont  d'une  legerete,  d'une  friabilite,  d'une  fragilke 
extraordinaires. 

Cette  legerete,  celte  friabilite  sont  non  moins  remarquables  pour  les  os 
courts  que  pour  les  os  plats,  dont  les  tables  deviennent  excessivement 
poieuses,  tandis  que  leur  diploe,  dont  les  cellules  s'elargissent,  prend 
1'aspect  d'une  pate  qui  a  leve  et  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu'a 
celui  d'un  macaron. 

g  2.  —  Sympt6mes  generaux  du  rachitis.  —  Douleurs.  —  Amaigrissement.  — Atropine 
des  muscles,  —  Sueurs  abondautes.  —  Gene  de  la  respiration.  —  Marche  du  rachi- 
tis. —  La  mort  arrive  generalement  par  des  complications  thoraciques.  —  Etiologie 
du  rachitis.  —  Influence  d'une  mauvaise  alimentation.  —  11  ne  faut  pas  confondre 
le  rachitis  et  la  scrofule.  —  Osteomalacic  (rachitis  des  adultes).  —  Trai lenient  du 
rachitis. 

Messieurs,  dans  ce  que  je  vous  ai  dit  precedemment,  je  vous  ai  expose 
ies  sympl&mes  physiques  ou  organiques  du  rachitis,  symptomes  physi- 
ques parmi  lesquels  les  deformations  osseuses  occupent  la  place  la  plus 
importante.  Reprenous  maintenant  cette  etude  symptomatologique,  j'ai 
a  vous  entretenir  d'un  autre  ordre  de  phenomenes,  j'ai  a  vous  parler  des 
troubles  fonctionnels.  lis  ont  une  si  grande  valeur,  que  souvent  ils  peu- 
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vent  suffire  a  eux  seuls  pour  caracteriser  lamaladie  dont  nous  nous  occu- 
pons.  Cc  sont  les  sympttimes  du  debut  qui,  se  manifestant  avant  loute 
apparition  des  accidents  pathognomoniques,  sont,  en  bien  des  cas,  diffi- 
ciles  a  saisir,  et  dont  la  nature  reste  inconnueau  medecin  inexperimente 
ou  non  prevenu  de  leur  possibilite. 

Tels  sont,  en  premiere  ligne,  les  troubles  intellectuels  ou  plutot  les 
modifications  particulidres \dans  Vet  at  menial  des  sujets.  G'est  tout  d'a- 
bord  une  certaine  tristesse,  analogue  a  celle  que  nous  observons  dans  les 
affections  cerebrales,  et,  pour  raieux  specifier  encore,  analogue  a  celle 
dont  sont  pris,  par  exemple,  les  enfants  quicouvent,  permettez-moi  cette 
expression,  ce  que  nous  appelons  la  fievre cerebrale.  Ce  symptome,  vous 
le  comprenez,  ne  saurait  avoir  qu'une  valeur  relative  et  a  laquelle  on  ne 
doit  pas  attacher  une  irop  grande  importance,  puisque  vous  le  trouverez 
non  seulement  dans  le  rachitis,  non  seulement  dans  la  fievre  cerebrale, 
mais  encore  dans  un  grand  nombre  d'autres  maladies  qui,  a  leur  debut 
ou  dansleur  periode  d'incubation,  amenent  un  etat  de  malaise  douloureux 
qui  retentit  sur  le  caractere  si  mobile  des  enfants. 

Cette  tristesse  chez  lesrachitiques  depend,  suivant  toute  apparence,  de 
cette  sensibilite  exquise  de  toutes  les  parties  de  leur  corps,  sensibilite  que 
j'ai  pris  soin  de  vous  signaler,  qui  se  manifeste  lorsque  Ton  cherche  a 
soulever  le  jeune  malade,  et  qui  se  traduit  par  des  plaintes  et  des  cris  de 
douleur.  Ce  malheureux  petit  etre,  qui  jusque  la  se  montrait  joyeux  des 
caresses  qu'on  lui  prodiguait,  semblemaintenant  les  redouter;  quand  en 
s'approche  seulement  du  lit  ou  il  reste  couche,  son  visage  exprime  l'anxiele 
etla  crainte,  si  Ton  fait  mine  de  vouloir  ie  changer  de  position.  Ce  change- 
menl  dans  le  caractere  de  l'enfant,  cette  peur  qu'il  eprouve  de  voir  reve.l- 
ler  les  souffrances  que  la  pression  d'une  main  etrangere  lui  cause,  celU: 
tristesse  habituelle  empreinte  sur  sa  physionomie,  different  de  ce  que 
nous  observons  au  debut  des  maladies  graves,  de  ce  que  nous  observons 
surtout  dans  la  periode  prodromique  de  la  fievre  cerebrale. En  effel,  chcz 
un  enfant  sous  le  coup  de  cette  derniere  et  cruelle  affection,  nous  pouvons 
encore  amener  une  gaiete  passagere,  nous  pouvons,  en  excitant  vive- 
mentson  esprit,  le  hire  sortir  momentanement  de  cette  langueur  melan- 
colique  qui  constitue  son  etat  habituel.  II  n'en  est  pas  ainsi  chez  le  raclii  - 
tique.Plus  vous  cherchez  a  l'exciter,  plus  vous  sollicitez  ses  mouvements, 
plus  zon  impatience  sera  grande ;  il  reste  tout  a  fait  indifferent  aux  'eux 
qu'il  aimait  autrefois.  Cette  repugnance  aux  jeux  de  son  age,  cette  tris- 
tesse habituelle  chez  un  enfant  qui,  avec  un  appetit  plutot  augmente  que 
diminue,  maigrit  sensiblement,  qui  a  constamment  une  acceleration  du 
pouis  coincidant  avec  des  sueurs  profuses;  ces  sympiomcs,  dis-je,  ont 
une  certaine  signification,  alors  que  cet  enfant  ne  tousse  pas  et  ne  pre- 
sente  aucun  des  signes  qui  puissent  donner  a  penser  a  rexistcuce  de  la 
phthide  tuberculeuse. 

TitocssEAi',  CHniqao.  ik,  —  33 
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Ces  phSnomenes,  a  mesure  que  la  maladio  va  marcher,  deviennent  de 
plus  en  plus  evidents  :  la  fievre,  ou  tout  au  moinsl'acceleration  du  pouls, 
sera  continue;  les  sueurs  pro  fuses  couvriront  constamment  la  peau,  que 
le  malade  soit  6veille,  qu'il  soit  endormi,  qu'il  soil  mcme  moins  cou- 
vert  qu'il  ne  Test  d'habitude  :  cette  transpiration  exageree  se  montrera 
surtout  vers  la  tele,  et  Ton  sera  oblige  de  changer  plusieurs  fois  par  jour 
le  bonnet  de  Penfant  el  les  taies  d'oreiller,  qui  sont  rapidement  impregnes 
d'eau. 

MM.  Marchand,  Olto  Weber  et  quelques  autres,  ont  admis  que  les  os 
des  rachitiques  contenaient  de  l'acide  lactique  et  des  lactates,  par  suite  de 
la  presence  desquels  le  phosphate  de  chaux  des  os  pouvait  elre  dissous, 
puis  resorbe\  De  sorte  que  la  matiere  inorganique  ou  saline  diminue  de 
plus  en  plus  et  que  la  substance  organique  ou  gelatineuse  fi nit  par 
predominer:  d'oiila  mollesse  des  os.  II  r6sultedes  rccenles  analyses  d'un 
interne  distingue  des  hSpitaux  de  Lyon,  M.  J.  Drivon,  que  dans  l'osteo- 
malacie  la  proportion  de  matiere  inorganique  est  tombee  de  64  a  41  pour 
la  substance  compacte  et  a  18  pour  la  substance  spongieuse;  que  d'un 
autre  cote  les  os  rachitiques  contiennent  des  lactates,  a  la  faveur  desquels 
le  phosphate  de  chaux  peut  etre  dissous,  puis  resorbe1.  M.  Peter  rap- 
prochant  ces  analyses,  ou  l'on  voit  l'acide  lactique  et  les  lactates  (ce  qui 
est  tout  un)  predominer,  de  ce  fait  clinique  si  considerable,  l'abondance 
des  sueurs  chez  les  rachitiques,  M.  Peter  s'est  demande  si  ces  deux  phe- 
nomenes  ne  seraient  pas  connexes  :  suivant  cette  maniere  de  voir,  le  fait 
important  et  peut-etre  fondamental  dans  le  rachitisme  serait  la  produc- 
tion exageree  d'acide  lactique;  une  partie  de  cet  acide  serait  eliminee  par 
les  sueurs,  qui  sont,  comme  ont  le  sait,  si  riches  en  lactates,  et  une  autre 
partie  non  eliminee  agirait  sur  la  partie  inorganlique  de  l'os  en  la 
ramollissant.  Les  sueurs  seraient  une  emonclioninsuffisanle  pour  l'acide 
lactique  secrete  trop  abondamment  par  suite  d'un  vice  de  nutrition  qui 
reste  a  determiner. 

C'est  alors  que  les  douleurs  prennent  un  caractere  qui  ne  peut  plus 
laisser  de  doute  dans  l'esprit  de  personne.  C'est  alors  que  si  l'on  cherche 
a  soulever  Penfant  sur  son  lit,  si,  a  plus  forte  raison,  on  veut  le  prendre, 
quelque  precaution  que  l'on  y  mette,  il  temoigne  par  des  cris  les  souf- 
frances  qu'il  endure.  Ces  souffrances  sont  quelquefois  telles,  que  certains 
sujets  refusent  absolument  de  se  laisser  toucher,  et  que,  pour  les  allaiter, 
leur  nourrice  est  obligee  de  se  pencher  sur  eux  pour  porter  le  sein  a  leur 
bouche. 

C'est  alors  aussi  que  l'on  commence  a  s'apercevoir  de  la  g4ne  delares- 
piration;  cette  oppression  habituelle  est  un  phenomene  constant  dans  le 
rachitis  confirme,  alors  surtout  que  celui-ci  frappe  un  enfant  dans  les 


1.  Voyez  1'  Union  mddicale,  10  septcmbre  1807. 
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deux  premieres  annees  de  la  vie.  Plus  tard,  au  contraire,  c'est-a-dire  clicz 
les  jeuues  sujets  qui  sout  arrives  a  l'age  de  trois  ans,  a  plus  forle  raison 
chez  les  iudividus  au  dela  de  cet  age,  e'est  un  phenomene  exccplionnel. 
Chez  1'enfant  tres  jeune  la  dyspuee  est  porlce  a  un  degre  extreme.  Si  vous 
vous  rappelez  ce  que  je  vous  ai  expose  de  la  marche  du  rachitis,  vous 
saisirez  la  raison  de  ces  differences.  Dans  le  tres  jeune  age,  la  maladie 
debute  par  la  poitrine,  e'est  elle  qui  est  le  siege  des  premieres  deforma- 
lions,  tandis  quecelles-ci  se  montrent  d'abord  aux  extremites  inferieures 
chez  ceux  qui  avaient  commence  a  marcher  lorsque  la  maladie  les  a 
atteints.  Rappelez-vous  a  quel  degre  sont  alors  portees  ces  deformations 
du  thorax,  et  combien  le  jeu  des  organes  respiratoires  s'en  trouve  gene. 

A  cette  periode  du  rachitis,  Yamaigrissement  devient  extreme,  et  cet 
amaigrissement  a  attire  tout  d'abord  votre  attention  lorsque  vous  vous 
etes  approches  des  petits  malades  que  vous  avez  vus  dans  nos  salles; 
cette  emaciation  fait  des  progres  jusqu'au  jour  ou  la  maladie  s'arrete.  Ce 
n'est  pas  seulement  de  ramaigrissement,  c'est-a-dire  la  disparilion  du 
tissu  graisseux  sous-cutane  et  intermusculaire,  mais  e'est  aussi,  ainsi  que 
je  vous  I'ai  dit,  une  veritable  atropine  des  masses  musculaires,  Iesquelles, 
dans  le  rachitis  porte  a  son  plus  haut  degre,  se  reduisent  presque  a  de 
simples  petites  bandes  fibreuses. 

Atropine  musculaire,  mollesse  des  os,  sensibilile  excessive  de  toutes 
les  parties  du  corps,  telles  sont  les  causes  des  modifications  survenues 
dans  les  fonctions  de  la  locomotion;  telles  sont  les  causes  de  la  pa- 
resse  que  les  enfants  montrent  a  se  mouvoir,  de  la  repugnance 
qu'ils  ont  meme  ase  tenir  dans  toute  autre  position  que  le  decubitus  hori- 
zontal. 

Je  ne  crains  pas  de  revenir  ici  sur  des  faits  sue  lesquels  j'ai  deja  insiste, 
leur  importance  excuse  ces  redites.  Un  enfant  qui,  jusqu'a  l'invasion  de 
la  maladie,  se  tenait  parfaitement  sur  ses  jambes,  Iorsqu'on  le  soutenait 
par  les  bras  ou  en  passant  les  mains  autour  de  sa  poitrine,  qui  se  dressait 
energiqucment  et  pietinait  sur  le  lit,  sur  le  meuble  ou  on  le  pla^aif, 
maintenant  ne  fait  rien  de  semblable.  Si  on  l'enleve  de  sa  couche,  il  se 
replie  sur  lui-meme,  rapproche  ses  genoux  de  son  ventre  en  pliant  ses 
jambes  sur  ses  cuisses,  ses  cuisses  sur  son  bassin,  et  refuse  absolument 
dc  se  tenir  droit.  Lui  qui  deja  restait  parfaitement  assis  sur  les  bras  de 
sa  nourrice,  ne  saurait  plus  en  faire  autanta  present.  S'il  avait  commence 
a  marcher,  sa  marche  devient  plus  lenle,  difficile,  incertaine,  et  aprc-s 
un  certain  nombre  de  semaines,  il  se  trainera  peniblement  le  long 
des  mcubles,  qui  lui  servent  de  points  d'appui  et  qu'il  n'ose  plus  quitter; 
puis  bientot  il  sera  incapable  de  se  lever  et  restera  constamment  dans  son 
lit. 

Etudions  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  grandes  fonctions  de  la 
vie  organique. 
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Du  c6te  fie  Yappareil  digestif  d'abord,  I'appelit,  qui,  au  debut  de  la 
maladie,  avait  conserve  sa  regularile,  qui  meme  etait  nolablement  aug- 
ments, l'appetit  diminue  a  mesure  que  le  rachitis  fait  des  progres,  et  se 
perd  tout  a  fait  quand  le  mal  est  arriv6  a  son  apogee.  Les  grands  appa- 
reils  excreteurs,  le  syStfeme  culane  et  les  reins  sont  troubles  dans  lours 
fonctions;  la  peau  est  couverte,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  de  sucurs 
abondmites  et  pro  fuses,  el  com  me  consequence  decette  transpiration  exa- 
geree  surviennent  des  eruptions  sudorales.  Les  urines  sont  egalement 
abondantes;  quelquefois,  il  est  vrai,  elles  sont  rares;  dans  tous  les  ens, 
elles  sont  peu  colorees,  et  l'analyse  chimique  y  demontre  un  dep&t  assez 
considerable  de  phosphates  calcaires. 

Ces  deperditions  incessantes,  coincidant  avec  le  mouvement  febrile 
co.itinu,  rendent  compte  de  l'emaciation  des  malades.  La  nutrition  se 
fait  d'autant  plus  mal  qu'independamment  de  la  perte  d'appetit,  les  fonc- 
tions digestives  presentent  d'autres  troubles' serieux.  G'est  une  constipa- 
tion opiniatre  alternant  avec  une  diarrhee  rebelle  a  nos  moyens  d'ac- 
tion,  flux  intestinal  qui  contribue  pour  sa  part  a  augmenter  la  faiblesse 
generale. 

La  gene  de  la  respiration,  qui  joue  un  si  grand  r61e  dans  les  troubles 
de  la  nutrition  en  rendant  l'hematose  moins  parfaite,  expose  les  rachi- 
tiques  a  contracter  plus  facilement  que  les  autres  enfants  des  affections 
pulmonaires  aigues,catarrhes  broncbiques,  pneumonies  catarrhales,  qui, 
en  raison  meme  de  l'obstacle  mecanique  apporte  par  la  deformation  du 
thorax  au  libre  jeu  des  poumons,  prennent  une  extreme  gravite.  Chose 
remarquable,  sur  laquelle  j'aurai  a  appeler  votre  attention  d'une  facon 
toute  speciale,  la  tuberculisation  pulmonaire  est  une  complication  du 
rachitis. 

Ceci  nous  conduit  a  nous  demander  comment  meurent  les  rachitiqucs. 
Mais  d'abord  quelle  est  la  marche  de  la  maladie? 

Dans  quelques  circonstances  cette  marche  est  rapide.  Vous  verrez  des 
enfants  qui,  clans  l'espace  de  trois  ou  quatre  mois,  seront  arrives  a  la 
derniere  periode  de  la  consomption.  Par  opposition,  dans  d'autres  cas, 
le  ramollissement  des  os  met  un  an,  dix-huit  mois,  deux  ans  a  atteindre 
son  plus  haut  degre.  Le  plus  ordinairement,  le  rachitis  parcourt  en  six, 
huit,  dix  mois,  un  an,  ses  diflerentes  periodes.  Puis,  apres  un  etat  qui 
est  resle  stalionnaire  pendant  deux  ou  trois  ans,  la  consolidation  s'ef- 
fectue,  le  malade  gucrit,  mais  il  guerit  en  conservant  les  deformations 
plus  ou  moins  considerables  qui  constituent  d'irremediables  dilTormites. 

S'il  en  etait  toujours  ainsi,  le  rachitis  ne  serait  pas  une  maladie  grave 
en  ce  sens  qu'il  ne  compromcttrait  pas  Pexistence,  Malheureusement  il 
esttrop  frequent  encore  que  le  rachitis  se  termine  par  la  mort,  conse- 
quence des  accidents  auxquels  il  donnc  trop  souvent  lieu  et  qui  viennent 
le  compliquer. 
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Parmi  ces  accidents,  ceux  qui  surviennent  du  c6te  de  la  poitrine  oceu- 
pent  assurement  le  premier  rang,  et  e'est  en  effet  par  des  affections  pul- 
monaires  que  la  pluparl  des  rachitiques  sont  emportes. 

D'autress'eteignent  epuises  par  la  perturbation  profonde  eprouvee  pai 
les  fonctions  nutritives  et  dependant  des  troubles  de  la  digestion,  de  The- 
matose,  des  secretions  ciitanees  que  j'ai  passes  tout  a  l'heure  rapidement 
en  revue. 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  a  une  grande  question,  celle  de  I'titio- 
logie  du  rachitis,  question  qui  a  beaucoup  plus  d'importance  qu'on  ne 
serait  lente  de  le  supposer  au  premier  abord. 

De  nombreuses  causes  onl  ete  provoquees,  je  me  bornerai  a  vous  rappe. 
ler  celles  dont  l'influence  me  parait  incontestable,  laissant  decotetoutes  les 
autres  dont  l'enumeration  serait  aussi  longue  que  faslidieuse. 

■ 

De  ces  causes  banales  que  je  rejette,  il  en  est  une  cependant  qui 
merite  d'etre  discutee.  On  a  dit,  et  cette  opinion  a  ete  soutenue  par  des 
medecins  les  plus  recommandables,  que  la  constitution  scrofuleusejouaif 
un  role  capital  dans  la  production  du  rachitis;  on  a  pretendu,  confondant 
ainsi  les  deux  maladies,  qu'entre  la  scrofule  etle  rachitis  il  n'y  avait  que 
des  differences  de  formes,  et  qu'en  definitive  celui-ci  n'etait  qu'une  expres- 
sion de  celle-la  au  meme  titre  que  les  engorgements  glaudulaires,  que 
toutes  les  alterations  des  os  qui  s'observent  chez  les  scrofuleux. 

Depuis  longtemps,  je  m'eleve  contre  cette  erreur.  Charge  pendant 
quatorze  ans  d'un  service  nombreux  d'enfants  a  l'hopital  Necker,  puis, 
pendant  qualre  ans  encore,  place  a  la  tete  d'un  service  a  I'hdpital  des 
Enfants  malades,  j'ai  eii  occasion  de  voir  et  de  suivre  un  nombre  consi- 
derable de  rachitiques.  Observant  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  les  nom- 
breux faits  qui  sont  passes  devant  mes  yeux  dans  ce  long  espace  de 
temps,  j'ai  constamment  trouve  une  si  grande  disparite  entre  le  rachitis 
et  la  scrofule,  que  j'avais  clabli  en  principe,  ce  qui  d'ailleurs  avait  ete 
dil  bien  avant  moi  par  M.  le  docteur  Rufz,  que  non  seulement  le  rachitis 
et  la  scrofule  ne  sont  pas  l'expression  d'une  meme  dialhese,  mais  encore 
que  les  deux  maladies  s'excluaient  generalement  l'une  l'autre.  Cette  loi, 
qui  avait  6te  egalement  formulee  par  M.J.  Guerin,  est  si  absolue,  que 
chez  un  individu  rachitique  vous  aurez,  a  priori,  lapresque  certitude  de 
la  non -existence  d'affections  tuberculeuses  ou  scrofuleuses,  et  que,  reci- 
proquement,  chez  un  enfant  scrofuleux  ou  luberculeux,  vous  n'aurez  point 
a  redouter  le  rachhis. 

A  cette  regie  generale,  il  est,  je  le  sais,  des  exceptions.  On  en  a  cite, 
etje  pourrais  moi-meme  en  ciler  des  exemples.  Mais  ces  exceptions, 
qui  n'avaient  point  echappe  a  Glisson,  qui,  lui  aussi,  avait  indique  la 
distinction  que  nous  etablissons  entre  le  rachitis  et  la  scrofule,  ces 
exceptions  sont  rares,  excessivement  rares,  et  ne  sauraient  infirmer  la 
loi. 
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Deja  dans  lours  caract&res  exlerieurs,  les  deux  maladies  presenlenl  de 
notables  differences.  Rappclez-vous  le  tableau  qucjevous  ai  trace  du 
rachitis,  comparez-le  avec  celui  de  la  scrofule,  et  ces  differences  vous 
frapperont  comme  elles  m'ont  frappe  moi-meme. 

Le  scrofuletix,  loin  d'etre,  comme  le  rachitique,  plus  petit  que  ne  le 
comporte  son  age,  estsouvent,  au  contraire,  rcinarquable  par  sa  taille 
plus  grande  que  celle  des  enfanls  ses  conlemporains.  Ses  membres  solides 
resistants,  ne  prcscnlent  de  deformations  qu'autant  que  des  lumeurs 
blanches,  accidents  assez  communs  chez  eux,  il  est  vrai,  onl  frappe  leurs 
articulations,  qu'autant  que  des  caries  osseuses  ont  amend  des  ulcerations 
et  des  cicatrices  indclebiles.  En  dehors  des  cas  de  lumeurs  blanches,  les 
articulations  sont  aussi  fermes,  aussi  serrces  que  celles  des  individus  bien 
portanls,  et  n'offrent  ni  ces  nouiires,  ni  ces  relachemenls  de  surfaces  qui 
caracterisent  le  rachitis. 

En  tenant  comple  de  l'epoque  de  la  vie  a  laquelle  la  scrofule  et  le 
rachitis  apparaissent,  le  parallele  ne  sera  pas  moins  saisissant.  L'un,  je 
vous  l'ai  dit,  se  monlre  dans  la  premiere  enfance,  vers  ia  fin  de  la  pre- 
miere annee,  dans  le  cours  de  la  seconde  (je  laisse,  bien  entendu,  de 
cole  le  rachitis  des  adultes  et  des  vieillards,  1'osteomalacie) ;  l'autre  se 
montre  surtout  dans  la  seconde  enfance.  Suivez  dans  un  hopital  un  ser- 
vice de  jeunes  enfants  de  la  naissance  a  deux  ans,  et  vous  pourrez  elre 
longlemps  sans  rencontrer  de  scrofuleux ;  il  se  passera  rarement  un  mois 
sans  que  vous  y  voyiez  des  rachitiques. 

Tandis  que  les  scrofuleux  presenteront  presque  invariablement  apres 
la  mort  des  lesions  organiques  luberculeuses,  tandis  que,  qu'ils  aient 
succombe  a  des  maladies  osseuses,  a  des  affections  abdominales,  a  des 
accidents  thoraciques,  vous  trouverez  presque  loujours,  sinon  des  tuber- 
cules  pulmonaires,du  moins  des  ganglions  bronchiques  tuberculeux  qui, 
chez  les  jeunes  enfants,  sont  la  manifestation  la  plus  frequenle  de  la 
diathese;  rarement,  tres  rarement,  je  le  repete,  vous  trouverez  traces  de 
tuberculisation  chez  les  rachitiques,  memechcz  ceuxqui  ontete  ompories 
par  des  affections  pulmonaires  chroniques. 

J'insiste  sur  ces  points,  parce  que  la  confusion  contre  laquelle  je  veu\ 
vous  mettre  en  garde  est  encore  aujourd'hui  trop  commune.  Combien  do 
m6decins,  s'en  laissant  imposer  par  les  apparonces  en  voyant  deux 
enfants,  l'un  avec  une  courbure  anomale  du  rachis,  l'autre  avec  une  gib- 
bosity produite  par  le  mal  vertebral  de  Polt,  croient  avoir  affaire  a  Ia 
mcmemaladie  !  Combien, lorsqu'on  leur presente  un  jeune  enfant  avecun 
gros  ventre,  ont  tout  de  suite  l'idee  que  cet  enfant  est  alteint  de  cetle 
affection  tuberculeuse  des  ganglions  mesentcriquesol  du  p(!ritoino,connuc 
sous  le  nom  de  carreaul  Le  carreau,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'estpas  unc 
maladic  de  la  premiere  enfance;  et,  pour  ma  part, pendant  le  long  espace 
de  temps  que  j'ai  passe  dans  le  service  de  l'hopital  Necker,  je  n'ai  pas  vu 
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quatre  eufants  au-dessous  dedeux  ansqui  en  fussentaffectes.  II  ne  frappe 
guere  les  individus  avant  L'age  de  quatre  ou  cinq  ans,  et  Ires  souvent 
aussi  il  frappe  les  adolescents  de  onze,  douze,  treize  et  quatorze  ans. 
N'oubliez  pas  ce  fait,  et  quand  vous  serez  consulted  pour  des  eufants  au- 
dessous  de  deux  ans,  qui  auront  un  ventre  volumineux,  que  l'idee  du 
rachitis  soit  celle  qui  se  presente  la  premiere  a  votre  esprit. 

En  definitive,  messieurs,  la  scrofule  ne  joue  aucun  role  dans  l'etiologie 
du  rachitis.  II  n'en  est  plus  de  meme  des  causes  dont  j'ai  maintenant  a 
vous  parler. 

Disons  tout  de  suite  que  les  climats  ont  une  influence  incontestable  sur 
son  developpement.  II  est  certain  que  le  rachitis  est  beaucoup  plus  com- 
mun  dans  les  contrees  humides  et  froides  que  partout  ailleurs.  II  est 
incontestable  que  c'est  principalement  dans  la  Hollande,  dans  l'Angle- 
terre,  et  dans  certaines  localites  de  la  France  qu'on  l'observe,  beaucoup 
plus  que  dans  les  autres  regions  de  l'Europe.  II  arrive  du  reste  ici  pour 
rhomme  ce  qui  arrive  pour  les  animaux.  Les  medecins  veterinaires,  les 
eleveurs,  vous  apprendront,  en  effet,  que  certains  animaux  enfermes  dans 
des  endroits  humides  deviennent  rachitiques,  alors  meme  qu'ils  sont  sou- 
mis  a  une  bonne  alimentation. 

Mais  de  toutes  les  causes,  la  plus  puissante  assurement  pour  la  pro- 
duction de  la  maladie  que  nous  etudions,  est  {'alimentation  insuffi- 
sante. 

Dans  ses  premiers  travaux,  M.  J.  Guerin  avait  adople  cette  idee  gene- 
ralement  admise  qu'une  nourriture  insuffisante  (et  par  la  le  prejuge  vul- 
gaire  enlendait  l'alimentation  lactee,  l'allaitement  trop  longtemps  pro- 
longed occasionnait  le  rachitis  et  la  scrofule.  Avec  son  talent  habituel 
d'observation,  il  ne  tarda  pas  a  s'apercevoir  que,  tout  a  l'inverse  de  cette 
opinion,  les  enfants  qui  devenaient  rachitiques  etaient,  non  pas  ceux  qui 
etaient  restes  longtemps  soumis  a  l'allaitement  naturel,  mais  ceux  au 
contraire  qui  avaient  ete  sevres  prematurement.  C'elait  bien,  en  effet,  sous 
riufluence  d'une  alimentation  insuffisante  que  la  maladie  se  developpait, 
mais  par  alimentation  insuffisante  il  fallait  entendre  toute  autre  chose 
que  ce  qu'on  entendait. 

Des  experiences  institutes  sur  les  animaux  eluciderent  parfaitement  la 
question.  Dans  ces  experiences,  M.  Guerin  se  proposait  de  rechercher 
s'il  etait  possible  de  produire  a  volonte  le  rachitis.  II  prit  un  certain 
nombre  de  jeunes  chiens  de  la  meme  portee;  et,  apres  les  avoir  laisses 
teter  leur  mere  pendant  quelque  temps,  il  en  sevra  brusquement  la  moi- 
tic  qu'il  nourrit  avec  de  la  viande  crue,  nourriture  qui  au  premier  abord 
devait  sembler  la  plus  avantageuse  pour  ces  animaux  carnassiers.  Cepen- 
dant,  apres  un  temps  court,  ceux  qui  avaient  continue  de  prendre  le  lail 
maternel  etaient  devenus  forts  et  vigoureux,  tandis  que  ceux  qui  avaient 
ele  sevres  pour  etre  soumis  a  un  regime  en  apparence  plus  substantial 
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devinrent  tristes,  furent  pris  tie  vomissements,  puis  lcurs  membres  se 
deformferent,  etau  bout  de  quatrc  a  cinq  mois,  ces  animaux  presentaient 
tous  les  symplomes  du  rachitis  confirme.  De  ces  experiences  il  fallait 
conelure,  comme  l'si  fait  M.  Jules  Guerin,  que  le  rachitis  dcpendait,  en 
grande  partie,  des  troubles  de  la  nutrition,  reconnaissant  eux-memes 
pour  cause  une  alimentation  vicieuse.  Or,  une  alimentation  vicieuse  est 
celle  qui  arrive  hors  de  son  temps.  Pour  les  animaux  carnassiers,  e'est 
l'al  indentation  par  la  viande  tant  que  ces  animaux  n'ont  pas  passe  1'age 
de  leter ;  pour  les  animaux  herbivores,  et  l'experience  en  a  etc  faite  sur 
des  cochons,  e'est  l'alimentation  vegetale  lorsqu'on  les  y  soumet  avant  le 
temps,  alors  qu'ils  devraient  encore  etre  a  la  mamelle  de  leur  mere. 

Chez  l'homme,  les  choses  ne  se  passenl  pas  difleremmenl.  Aux  enfants 
comme  aux  petits  des  mammiferes,  e'est,  dans  le  premier  age,  la  nourri- 
t  ure  .lactee  qui  convient  seule ;  e'est  la  seule  a  laquelle  le  tube  digestif  est 
approprie,  et  le  fait  meme  de  l'absence  des  dents  indique  suffisamrnent 
a  priori  qu'il  en  est  ainsi.  Je  me  suis  etendu  sur  celte  question  lorsque 
je  vous  ai  parle  de  sevrage.  Relativemenl  au  rachitis,  en  y  regardant 
attentivement,  on  reste  convaincu  qu'il  n'est  jamais  plus  commun  que 
chez  les  enfants  sevres  avant  que  la  dentition  soit  assez  avancee,  et  que 
Ton  nourrit  de  soupes  au  pain,  de  legumes,  de  viande  meme,  au  lieu 
de  hs  maintenir  au  regime  lact6,  qui  repond  le  mieux  a  leurs  aptitudes 
digestives. 

D'apres  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  celte  alimentation  vicieuse, 
d'apres  ce  que  je  vous  ai  d it  de  l'influence  du  sejour  dans  les  lieux  mal- 
sains,  humides  et  mal  aeres,  vous  compreuez  pourquoi  le  rachitis  s'ob- 
serve  bien  plus  frequemment  dans  les  classes  pauvres  que  dans  les 
classes  aisees  de  lasociete.  Ce  n'est  pas,  messieurs,  que  les  prejuges  re- 
latifs  au  sevrage  ne  regnent  pas  aussi  bien  chez  les  gens  riches  que  chez 
les  malheureux,  mais,  chez  ces  derniers,  les  diverses  influences  sont 
d'autant  plus  facheuses  qu'elles  se  trouvent  reunies. 

De  ce  que  ces  causes  du  rachitis  sont  incontestables,  est-ce  a  dire  qu'on 
doit  toujours  les  rencontrer?  est-ce  a  dire  que  des  enfants  mal  nourris, 
vivant  dans  des  conditions  hygieniques  deplorables,  deviendront  fatale- 
ment  rachitiques,  landis  que  des  enfants  bien  nourris  (et  vous  savcz  ce 
que  j'entends  par  la),  vivant  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
seront  a  1'abri  du  mal?  Sans  doute,  d'une  maniere  g(merale  il  en  est 
ainsi;  toutefois  cette  regie  comporte  des  exceptions  dont  il  imporlait  d'in- 
diquer  la  possibility. 

Ainsi,  tandis  que  de  malheureux  enfants  prematurement  sevres, 
n'ayant  meme  jamais  tete  et  nourris  tout  de  suite  d'aliments  plus  ou 
moins  indigesles,  tandis  que  ces  enfants,  prives  des  soins  que  leur  age 
reclame,  ne  deviendront  pas  rachitiques,  vous  en  verrez  d'autres  le  de- 
venir,  qui  ctaicnt  eleves  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  et  le 
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devenir  alors  meme  qu'ils  sont  encore  allaitcs  par  d'excellcntes  nourrices. 
Je  le  repete,  ces  exceptions  sont  rares,  mais  elles  s'expliqnent  par  ce  fail 
qu'en  dehors  des  causes  que  je  vous  ai  signalees,  il  en  est  une  qui  domine 
tout,  c'est  la  predisposition  individuelle. 

Cette  predisposition  est  bien  souvent  hereditaire.  Le  role  de  Yhere'dite 
dans  l'etiologie  du  rachitis  n'est  conteste  par  personne;  non  pas  qu'il 
faille  pretendre  que  des  cnfants  nes  de  parents  rachitiques  le  seront  fa- 
taleraent  a  leur  tour,  mais  parce  qu'il  est  d'observation  que  ces  enfants 
auront  plus  de  chances  que  d'autres  pour  le  devenir,  parce  que  la  maladie 
se  developpera  plus  facilement  chez  eux  sous  I'influence  de  causes  occa- 
sionnelles,  parce  que  surtout  une  fois  qu'elle  sera  developpee,  il  sera  plus 
difficile  d'en  arreter  les  progres. 

Messieurs,  cette  influence  de  Fheredite  m'a  toujours  paru  bien  plus  ma- 
nifeste  encore  pour  1'osteomalacie,  le  rachitis  des  adulles. 

Une  question  prealable  se  presente.  Doit-on  assimiler  Tune  a  1'autre 
1'osteomalacie  et  le  rachitis?  Je  reponds  affirmativement.  Pour  moi  et 
pour  beaucoup  d'autres  medecins,  1'osteomalacie  et  le  rachitis  sont  une 
seule  et  meme  maladie;  les  differences  qui  les  distinguent  tiennent  aux 
conditions,  differentes  aussi,  dans  lesquelles  l'economie  a  ete  surprise. 
Ces  differences  portent  bien  moins  sur  les  symptomes  generaux  que  sur 
les  accidents  Iocaux,  c'est-a-dire  sur  les  deformations  osseuses,  sur  leur 
ordre  de  succession,  sur  la  rarete  des  fractures  plus  grande  dans  le  ra- 
chitis des  adultes  que  dans  le  rachitis  des  enfants.  On  en  peut  donner  la 
raison  physiologique.  L'osteomalacie  survenant  a  une  epoque  ou  les  dif- 
ferentes pieces  du  squelette  ont  acquis  leur  entier  developpement,  tandis 
que  le  rachitis  des  enfants  survient  au  moment  ou  le  travail  de  formation 
etait  en  train  de  s'accomplir,  il  en  resulte  que  la  matiere  calcaire  qui 
constitue  la  substance  solide  des  os,  ne  se  secretant  plus  apres  avoir  ete 
resorbee  sous  I'influence  du  travail  morbide,  comme  elle  se  secrete  dans 
le  jeune  age,  les  os,  reduits  a  leur  trame  fibreuse,  se  pretent  plus  faci- 
lement, sans  se  rompre,  aux  deformations,  comme  le  font  les  os  ramollis 
par  un  acide.  Quant  a  l'ordre  de  succession  de  ces  deformations,  les  de- 
tails dans  lesquels  je  suis  entre  au  commencement  de  cette  conference 
vous  permetlent  de  comprendre  pourquoi,  dans  l'osteomalacie,  ce  sont  les 
exlremites  inferieures,  puis  le  rachis  et  le  bassin  qui  en  sont  les  premiers 
affectes. 

Vous  comprendrez  aussi  comment  les  courbures,  les  deviations  os- 
seuses varieront  a  I'infini,  suivant  l'intensit6  et  le  degr6  plus  avance  de 
la  maladie,  suivant  l'usage  que  les  malades  auront  fait  de  leurs  mem- 
bres,  ces  deformations  etant  subordonnees  a  l'energie  et  a  la  repetition 
des  contractions  musculaires,  qui  contribuent  pour  une  grande  part  a  les 
produire. 

Pour  la  genese  de  l'osteomalacie  comme  pour  le  rachitis  des  enfants. 
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nous  retrouvons  les  influences  des  condition*  hygieniques  mauvaises,  in- 
fluences beaucoup  moins  prononcees  touiefois  pour  le  developpement  de 
l'osleomalacie  que  pour  celui  du  rachitis  des  enfants,  a  ce  point  que  vous 
ne  produirez  jamais  celle-la  de  loutes  pieces  comme  on  produit  celui-ei. 
Ce  qui  domine  done  dans  le  rachitis  des  adulles,  ce  sont  des  conditions 
tout  individuelles  qui  m6ritenl  de  fixer  notre  attention. 

C'est  a,  l'age  de  la  pubert6,  e'est  a  cette  6poque  de  la  vie  qui  se  rap- 
proche  le  plus  de  l'enfance,  que  la  maladie  se  developpe  le  plus  souvent. 
Vous  savez  avec  quelle  rapiditd  le  corps  prend  de  l'accroissement  dans 
les  premieres  annees.  Considerez  un  enfant  depuis  sa  naissance  jusqu'a 
l'uge  de  trois  ans;  dans  cette  periode  de  temps  il  grandil  si  rapidement, 
que  si  sa  croissance  contitiuait  dans  les  memes  proportions  pendant  les 
annees  qui  suivent,  il  acquerrait  une  taille  de  geant.  Mais  a  partir  de  la 
troisieme  annee,  cette  croissance  se  ralenlit  jusqu'a  l'cpoque  de  la  pu- 
berte ;  alors  elle  reprend  un  nouvel  elan,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'indi- 
vidu  grandir  de  cinq  a  six  pouces  dans  l'espace  de  dix  a  douze  mois ;  alors 
aussi  le  squeletle  6prouve  une  modification  analogue  a  celle  qu'il  subis- 
sait  dans  la  premiere  enfance.  Lorsque,  dans  ces  conditions,  sous  l'in- 
fluence  de  causes  occasionnelles  qui  le  plus  souvent  nous  echappent, 
l'osleomalacie  survient,  elle  presente  les  plus  grandes  analogies  avec  le 
rachitis  des  enfants;  je  dis  analogies,  mais  non  pas  similitudes. 

Passe  l'age  de  la  puberte,  d'autres  circonstances  peuvent  encore  favo- 
riser  le  developpement  de  la  maladie  dont  il  est  question.  Ainsi  il  n'est 
malheureusement  pas  rare  de  voir  des  femmes  prises  de  rachitis,  soit 
apres  avoir  eu  plusieurs  enfants,  soit  meme  apres  une  premiere  couche, 
le  mal  debutant  immediatement  apres  l'accouchement.  Cette  influence  des 
grossesses,  et  le  plus  generalement  des  grossesses  repetees,  est  un  fait 
note  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  et  M.  Beylard1  dil  que  sur  36 
jemmes  dont  il  a  releve  les  exemples,  15  avaient  eu  des  enfants,  5  n'a- 
vaient  jamais  ete  meres;  pour  les  16  autres  ce  point  important  n'a  pas  etc 
mentionne.  Une  remarque  fort  singuliere,  dit  encore  Beylard,  c'est  que 
plusieurs  de  ces  femmes  sont  devenues  enceintes  pour  la  premiere  fois 
vers  l'age  de  trenle  ans. 

Vous  connaissez  les  recherches  de  Ducrest  sur  les  modifications  eprou- 
vees  par  Torganisme  lout  entier,  et  plus  particulieremenl  par  le  sys- 
leme  osseux  pendant  la  gestation2.  II  en  resulte  que  Total  de  grossesse 
ainene  un  certain  degre  de  ramollissement  des  os;  la  secretion  des  ma- 
tieres  solides  qui  entrent  dans  leur  composition  eprouve  des  troubles, 
des  deviations  notables.  Ces  troubles  se  rdvelenl  par  l'apparition  de  la 
kyest&ine,  cette  espece  de  cremor  qui  se  montre  a  la  surface  de  T urine 

1.  Beylard,  Du  rachitis,  de  la  fragilite  des  os,dc  I'osleomalacie,  Paris,  1852. 

2.  Ducrest,  Archives  gencrales  de  medecine,  4'  seric,  t.  IV. 
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iles  femnies  enceintes,  et  qui,  siiivant  M.  Gubler,  n'est  autre  clio  e 
qu'une  couche  de  phosphate  ammoniaeo-magnesien  sur  laquelle  vege- 
tent,  quand  on  a  laisse  reposer  ces  urines,  des  muccdindes,  phosphate 
qui  se  retrouve  en  exces  dans  I'urine  des  enfants  rachitiques.  Ces  devia- 
tions de  la  secretion  de  la  matiere  calcaire  sont  en  outre  caracterisces 
par  ce  fait,  que  les  os,  et  plus  particulierement  ceux  du  crane,  prdsen- 
tent  souvent  un  epaississement  notable,  des  dep6ts  sous  forme  de  stalac- 
tites osseuses  que  Ton  a  appelees  des  osteophytes,  et  que  Follin  a  ega- 
lement  retrouvees  sur  les  os  du  bassin.  II  y  a  done  chez  les  femmes 
enceintes  une  sorte  de  rachitis,  dont  l'osteomalacie  pourrait  etre  consi- 
dered comme  un  degre  plus  avance. 

II  semble  que  chez  la  femme,  au  moment  ou  elle  va  donner  naissanre 
a  un  nouvel  etre,  il  se  passe  quelque  chose  d'analogue  a  ce  qui  se  passe 
chez  les  plantes  a  l'epoque  de  la  floraison  et  de  la  fructification.  Alors, 
en  effet,  les  plantes  eprouvent  de  singulieres  modifications;  ainsi,  pour 
prendre  un  exemple,  tandis  que  la  racine  de  betterave  conlient  du  sucre 
dans  une  grande  proportion  jusqu'au  moment  ou  celle-ci  va  monter, 
e'est-a-dire  porter  fleurs  et  graines,  a  ce  moment  le  sucre  disparait. 
C'est  done  la  un  remarquable  changement  survenu  dans  l'organisation 
du  vegetal.  Chez  les  femelles  d'animaux  on  observe,  a  l'epoque  du  rul, 
des  modifications  non  moins  notables.  Chez  tous  les  etres  vivanls,  vege- 
taux  ou  animaux,  cette  grande  et  importante  fonction  de  la  reproduction 
s'annonce  done  par  des  phenomenes  solennels.  La  femme  ne  saurait. 
echapper  a  cette  grande  loi  de  la  nature.  Tout  son  organisme  est  en 
mouvement,  permettez-moi  cette  expression;  tous  les  systemes  subis- 
sent  des  modifications  plus  ou  moins  considerables,  le  systeme  osseux 
comme  les  autres  :  modifications  passageres,  car  une  fois  la  gestation 
accomplie,  toutrentre  dans  I'ordre  habiluel.  II  arrive  cependant  que  lors- 
que  ces  modifications  ont  ete  portees  a  un  degre  exagere,  que,  si  Ton 
peut  parler  ainsi,  une  fois  que  le  branle  a  ete  donne  au-dela  de  sa  mesure, 
il  arrive  que  le  retour  a  l'etat  normal  ne  se  fait  plus  avec  la  m6me  rapi- 
dite,  et  que,  sous  1'influence  de  causes  particulieres,  le  mouvement  con- 
tinue. Ces  modifications  Sprouvees  par  la  mere  ne  repondent  plus  alors 
a  ce  pourquoi  elles  s'etaient  d'abord  produites,  tournent  an  detriment  de 
a  femme;  ces  modalites  jusque-la  physiologiques  et  transitoires  devien- 
nent  pathologiques,  et  constituent  des  etats  morbides  plus  ou  moins 
graves  qui  se  traduisent  par  des  symplomes  qui  les  caracterisent  de  plus 
en  plus. 

Une  malade  que  je  traitais  dans  le  service  de  l'hopital  Necker  dont 
j'elais  encore  charge  en  1848,  la  femme  Rehbin,  dont  M.  Beylard  a  re- 
produit  tout  au  long  l'observation,  peut  etre  donn6e  comme  un  type  com- 
plet  d'osteomalacie. 

Cette  femme  etait  agee  de  quaranle-huit  ans  et  faisait  remonter  a  sa' 
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premiere  grossesse  le  debut  de  la  maladie  pour  laquelle  elle  venait  re- 
clamer  nos  soins.  Sa  grossesse  n'avait  eu  lieu  qu'a  l'age  de  tr<*iite-deiw 
ans,  immGdialement  apres  son  mariage. 

C'est  a  celte  epoque  aussi  que  sa  sante  eommenca  a  s'altcrer  grave- 
ment.  Jusque-la,  la  malade,  qui  avait  toujours  vecu  dans  des  conditions 
hygieniques  deplorables,  avait  toujours  d'ailleurs  ete  souffrante  de  trou- 
bles nerveux  se  rattachant  a  un  etat  de  chlorose  qui  datait  de  l'age  de 
douze  ans. 

Les  accidents  qui  survinrent  a  l'epoque  de  la  grossesse  consistaient  en 
des  vomissements  auxquels  nous  ne  devons  pas  attacher  une  grande  im- 
portance, une  faiblesse  generale  accompagnee  de  douleurs  vagues  dans 
la  nuque,  les  epaules,  la  region  lombaire,  le  bassin  et  les  ex tre" mites  infe- 
rieures.  Ces  douleurs  augmenterent  jusqu'a  la  fin  de  la  gestation  et 
etaient  caraclerisees  par  des  elancements  qui  avaient  leur  siege  dans  le 
bassin  et  les  cuisses.  Cependaut,  malgre  sa  faiblesse,  la  malade  continua 
de  marcher,  de  sortir,  jusqu'au  moment  oii,  arrivee  a  son  huitieme  rnois, 
elle  eut  de  l'cedeme  des  membres  inferieurs  qui  l'obligea  a  garder  la 
chambre. 

L'accouchement  fut  naturel  et  dura  douze  heures;  l  enfant  etait  a 
terme  et  bien  constituc.  La  mere  se  leva  au  bout  de  quinze  jours,  mais 
bientot  elle  fut  prise  d'un  mouvement  febrile,  qui  revenait  deux  ou  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures ;  ce  mouvement  febrile  caracterise  par 
delegers  frissons  suivis  de  moileur  de  la  peau,  persista  pendant  lout  le 
temps  de  l'allaitement,  qui  dura  dix-sept  mois. 

Les  douleurs  s'etaient  exasperees,  occupant  toujours  plus  spceialement 
le  sacrum,  se  monlrant  aussi  sous  forme  d'elancements  continuels  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  a  la  face,  dans  les  pommettes  des  joues,  dans 
les  machoires,  aux  pieds  et  aux  mains.  Une  pression  meme  legere  sur 
les  os  suffisait  pour  les  augmenter. 

Six  mois  apres  ses  couches,  la  malade  eprouva  de  l'embarras  dans  la 
marche  et  commenca  a  se  coucher.  Bientot  il  ne  lui  fut  plus  possible  de 
vaquer  aux  soins  du  menage,  de  soigner  son  enfant.  Elle  sorlait  a  peine 
de  chez  elle,  et  quand  elle  cessa  de  nourrir,  elle  en  etait  arrivee  a  ne 
pouvoir  plus  se  trainer  que  peniblement  en  s'appuyant  le  long  des  murs 
de  sa  chambre  et  sur  ses  meubles.  Pour  sortir,  elle  etait  obligee  d'avoir 
recours  aux  bequilles. 

Apres  une  chute  qu'elle  fit  dans  la  rue  elle  prit  le  lit,  qu'elle  garda 
pendant  plusieurs  mois.  Cependant  on  n'avait  constate  aucune  fracture. 
Les  douleurs  etaient  devenues  plus  intenses,  et  il  lui  etait  impossible  de 
bouger.  Pour  se  changer  de  place,  il  lui  fallait  les  plus  grandes  precau- 
tions. Mors  aussi  elle  remarqua  que  ses  genoux  et  ses  pieds  se  tour- 
naient  en  dehors. 

La  sante  generale  s'etait  maintenue  bonne,  en  ce  sens  que  les  fonc- 
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lions  digestives  s'accomplissaient  regulierement,  que  la  menstruation 
elle-meme  s'etait  retablie  et  avail  repris  sa  regularite  habitnelle. 

Deux  ans  environ  apres  la  naissance  de  son  premier  enfant,  une  ame- 
lioration s'etait  produite  dans  son  etat  de  souffrance,  la  femme  Relibin 
devint  enceinte  pour  la  seconde  fois.  Au  bout  de  trois  mois  elle  recom- 
menca  a  souffrir,  et  a  partir  de  cette  epoque  ses  douleurs  dcvinrent  con- 
tinues, generales,  occupant  toutes  les  articulations,  et  s'exasperant  au 
moindre  mouvement.  Elle  elait  forcee  de  resler  immobile,  soit  couchee, 
soit  assise  dans  un  fauteuil,  et  soutenue  par  des  oreillers.  Son  enfant 
arrival  lerme,  maisle  travail,  qui  se  termina  d'ailleurs  naturellement, 
dura  vingt-quatre  heures,  le  double  du  temps  qu'il  avait  dure  la  premiere 
fois.  Pendant  quelques  mois  apres  il  y  eut  un  peu  d'amelioralion,  la 
marche  devint  possible  a  l'aide  de  bequilles  qu'il  avait  ete  necessaire  de 
raccourctr.  Les  fonctions  organiques  s'accomplissaient  regulierement,  le 
flux  menstruel  s'etait  retabli  six  semaines  apres  la  couche.  Les  douleurs 
seules  persistaient  et  etaient  devenues  plus  frequentes,  occupant  tout  le 
squelette,  plus  particulierement  le  cote  droit,  et  plus  specialement  encore 
le  bassin  et  la  continuite  des  membres.  Elles  durerent  ainsi,  sans  aug- 
menter  beaucoup  en  intensile,  jusque  vers  le  quinzieme  mois  qui  suivit 
la  naissance  de  ce  second  enfant. 

A  ce  moment,  la  malade  devint  enceinte  pour  la  troisieme  fois.  Des 
fourmillements  et  des  engourdissements  qui  s'etaient  manifestos  dans  les 
membres  vers  la  fin  de  la  premiere  grossesse,  et  qui  s'etaient  toujours 
montres  de  temps  a  autre,  se  prolongeaicnt  cette  fois  pendant  plusieurs 
lieures,  au  point  qu'elle  craignait  de  tomber  en  paralysie.  Ces  sensations 
etaient  plus  prononcees  dans  les  extremites  superieures  que  dans  les 
jambes  et  les  pieds.  II  y  avait  en  outre  dans  les  membres  des  contractions 
douloureuses  qui  s'etaient  produites  des  le  debut  de  la  maladie  et  qui 
revenaient  d'une  facon  irreguhere.  Cette  femme  arriva  ainsi  au  terme  de 
sa  grossesse;  elle  avait  alors  trente-huit  ans.  L'accouchement,  comme  les 
deux  precedents,  se  termina  naturellement,  mais  dura  cette  fois  soixante- 
douze  heures.  L' enfant,  quoiquefort  et  bien  constitue,  mourut  au  bout 
de  deux  jours. 

A  partir  de  cette  couche,  la  maladie  s'aggrava  beaucoup  :  les  douleurs 
elaient  continuelles,  le  mouvement,  la  plus  petite  pression  les  rendait 
intolorables  ;  a  peine  meme  la  malade  pouvait-elle  endurer  le  poids  de 
ses  vetem  enls  et  de  ses  couveriures.  Ces  douleurs  n'etaient  jamais  plus 
vives  que  la  nuit,  et  elfes  arrachaient  des  ens  a  la  malheureuse  patiente. 

Depuis  longtemps  cette  femme  elait  loute  courbee,  mais  a  partir  de 
cette  couche  aussi  les  deformations  devinrent  considerables. 

La  face  se  raccourcit,  les  pommettes  avaient  pris  une  plus  gramle 
saiUie ;  la  machoire  superieure  surtout  etait  proeminente,  a  ce  point  que 
n'etant  plus  en  rapport  avec  la  machoire  int'erieure  et  la  chute  de  plu- 
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sieurs  dents  laissant  un  vide,  la  mastication  etait  rendue  difficile,  surtout 
pour  les  aliments  qui  offraient  un  peu  de  resistance. 

Cependant  la  tete  dans  son  ensemble  ne  se  ddforma  pas,  bien  que  le 
crane  fut  extrGmement  sensible. 

La  region  cervicale  perdit  de  sa  hauteur,  par  le  fait  de  l'exage'rationde 
sa  courbure  en  avant,  par  le  fait  aussi  du  tassement  des  vert6bres.  Le 
thorax  s'aplatit  d'avant  en  arriere,  et  se  raccourcit  de  haut  en  bas  en 
s'abaissant  vers  le  pubis.  Les  coles  etaient  imbriquces  les  unes  sur  les 
anlres,  de  facon  que  les  espaces  intercostaux  etaient  presque  complete- 
ment  effaces.  Le  bassin  s'aplatit  egalement  dans  le  meme  sens  que  la 
poitrine,  c'est-a-dire  suivant  son  diametre  antero-posterieur.  Les  os  des 
ilesse  renverserent  en  dehors  tres  notablement.  Les  cuisses  se  raccour- 
cirent  et  se  courberent,  la  concavite  de  la  courbure  se  dirigeant  en  ar- 
riere et  en  dedans.  Au  niveau  de  cette  courbure,  les  teguments  etaient 
durs  et  formaient  des  plis  tres  accentues.  Les  jambes  et  les  membres 
superieurs  n'offrirent  aucun  changement,  toutefois  pendant  longtemps  la 
malade  ne  put  mettre  sa  main  que  dans  une  derri-supinalion. 

Le  mal  empirait,  cependant  les  fonctions  de  la  vie  organique  ne  se 
derangeaient  pas;  l'appetit  se  conservait,  les  digestions  etaient  faciles, 
les  garde-robes  regulieres  chaque  jour;  la  nourrilure  etait  d'ailleurs 
saine,  composee  de  viandes,  de  legumes,  et  de  vin  pour  boisson  habi- 
tuelle. 

Cette  situation  durait  depuis  plusieurs  annees,  lorsqu'une  eschare  du 
sacrum  vint  la  compliquer.  Cette  femrne  entra  alors  dans  mon  service  a 
Thopital  Necker.  C'etait,  comme  je  vous  l'ai  dit,  en  1848.  II  y  avait  seize 
ans  que  la  maladie  avait  debute,  il  y  en  avait  huit  qu'elle  avait  fait  de 
tres  grands  progres. 

Nous  fumes  tout  de  suite  frappe  de  ces  deformations  donl  je  viens  de 
vous  exposer  le  tableau  abrege.  Nous  fumes  frappe  de  l'exiguite  de  la 
taille,  qui  autrefois,  nous  disait  la  malade,  de  lm,78,  etait  requite  a 
1  metre.  La  deformation  du  bassin  etait  telle,  que,  lorsque  je  voulus 
pratiquerle  toucher  pour  conslater  ses  dimensions  interieures,  il  me  fut 
impossible  d'introduire  mon  doigt  dans  le  vagin,  et  que  je  pus  seulemenl 
y  faire  penetrer  une  sonde  d'assez  fort  calibre. 

Eh  bien!  messieurs,  cette  femme  guerit :  elle  guerit  sous  I'influence 
de  l'huile  de  foie  de  morue  que  je  Iui  prescrivis  des  son  arrivee  a  Tho- 
pital, dont  elle  continua  longtemps  encore  l'usage  quand  elle  nous  eut 
quittes  pour  rentrer  chez  elle. 

Vous  comprenez  que  cette  guerison  s'opera  comme  elle  s'opere  dansle 
rachitis.  Nous  fumes  assez  heureux  pour  arr6terlcs  progres  du  mal,  pour 
assurer  la  consolidation  des  os;  mais  nous  ne  devions  pas  esperer  reme- 
dier  aux  deformations  necessairement  persistants.  Cependant  M.  Bey- 
lard,  qui  revit  la  malade  en  1851,  constala  qu'elle  avail  un  peu  repris  de 
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sa  taille  :  en  la  mesurant,  il  trouva  qu'elle  avail  gagne  43  centimetres;  a 
cetle  epoque  aussi,  sa  sante  generate  etait  excellente,  elle  avail  pris  un 
veritable  embonpoint;  toutes  ses  fonctions,  en  un  mot,  a  l'exception  des 
regies  qui  n'avaient  pas  reparu  depuis  deux  ans,  s'accomplissaient  avec 
une  entiere  regularity.  Toutefois  elle  accusait  encore  quelques  douleurs 
vagues,  quelques  elancements  survenant  sous  l'influence  des  variations 
brusques  de  l'atmosphere. 

Chez  une  autre  malade  de  ma  clientele  privee,  j'ai  egalement  vu  le 
rachitis  survenir  a  la  suite  d'une  premiere  couche,  mais  plusieurs  annees 
apres.  Cette  dame  s'etait  mariee  a  vingt  ans  et  accouchait  en  1834,  du 
seul  enfant  qu'elle  ait  eu,  et  qui,  l'annee  suivante,  etait  pris,  au  milieu 
de  la  plus  belle  sante,  d'une  attaque  de  cholera  a  laquelle  il  succombait 
en  quelques  heures.  Elle  en  ressentit  une  profonde  douleur  que  le  temps 
fut  impuissant  a  adoucir. 

Un  an  apres,  elle  tombait  malade.  Elle  cut  des  metrorrhagies  se  repe- 
tanta  de  courts  intervalles  et  se  plaignit  de  douleurs  incessanles  dans  les 
reins  et  le  bassin.  Ces  douleurs  se  propagerent  bientot  dans  le  dos,  et  en 
4835  on  constatait  une  deformation  sensible  du  rachis  notablemeut  in- 
curve en  avant.  Quelques  mois  plus  tard,  l'incurvation  s'etait  prononcee 
davantage  et  s'etait  egalement  produite  dans  le  sens  lateral,  en  meme 
temps  une  epaule  etait  plus  saillante  que  l'autre.  Ces  deformations  s'exa- 
gerant  de  plus  en  plus,  en  1840,  cinq  ans  apres  qu'elles  avaient  com- 
mence a  se  faire,  sept  apres  le  debut  de  la  maladie,  neuf  par  consequent 
apres  la  couche,  elles  etaient  extremement  prononcees.  La  saillie  de 
Tepaule  £tait  considerable,  la  taille  avait  diminue  de  beaucoup;  la  cage 
thoracique  s'etait  affaissee  de  haut  en  bas,  de  facon  que  les  c6tes  etaient 
comme  imbriquees  les  unes  sur  les  autres.  Les  douleurs  etaient  telles  a 
cette  epoque,  que  la  malade  ne  pouvait  plus  marcher. 

Ce  fut  seulement  alors  que  la  nature  du  mal  fut  reconnue.  On  donna 
tout  de  suite  l'huile  de  foie  de  morue.  La  medication  eut  le  succes  qu'on 
en  altendait.  Au  bout  de  deux  mois,  les  douleurs  etaient  assez  calmees 
pour  que  la  marche  fut  redevenue  possible;  et  apres  deux  ans  de  ce  trai- 
icment  suivi  avec  perseverance,  mais  interrompu  de  temps  a  autre,  de 
fejton  a  ne  pas  faliguer  le  tube  digestif,  la  guerison  etait  complete,  com- 
plete comme  elle  pouvait  l'elre,  c'est-a-dire  sauf  les  deformations  aux- 
quelles  il  6tait  impossible  de  remedier. 

Au  mois  de  juin  4863  vous  avez  pu  voir,  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Ber- 
nard, uncas  fort  rare  de  rachitis  ou  d'osteomalacie  aigue  chez  un  vieil- 
!ard.  II  s'agit  d'une  pauvre  femme  de  soixante-six  ans,  qui  entra  avec  une 
fievre  vive,  de  la  toux  et  de  la  dyspnee.  Cette  malade  se  plaignait  de  souf- 
frir  horriblement  en  certains  points  du  sternum  et  dans  presque  loute 
l'etendue  des  cotes.  Nous  crumes  d'abord  qu'elle  exagerait  ses  souf- 
frances.  Elle  se  derobaitsous  la  main  des  qu'on  essayait  soil  de  la  palper, 
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soit  de  lapercuter.  II  y  avait  la  quelque  chose  de  bien  insolile  :  la  dou- 
leur  elait  aussi  intense  que  dans  la  n6vralgie  la  plus  violente,  mais  elle 
n'etait  point  circonscrite  comme  dans  ce  dernier  cas.  Elle  6tait  diffusa, 
au  contraire,  et  bilaterale,  ce  qui  n'est  pas  habituel  a  la  nevralgie  inter- 
costale,  laquelle  siege  plus  ordinairement  a  gauche.  D'ailleurs  il  y  avait 
de  la  fievre.  En  percutant  pour  decouvrir  la  malitd  d'un  epanchemeut 
pleuretique  possible,  nous  criimes  percevcir  un  16ger  craquemenl  en 
meme  temps  qu'il  nous  semblait  que  les  c&tes  flechissaient  sous  le  ples- 
simetre.  Afin  de  bien  nous  assurer  de  la  realile  du  fait,  nous  appuyames 
un  peu  forteinent  sur  la  convexite  des  c&tes,  et  il  ne  fut  plus  douteux  d  - 
lors  que  ces  os  pliaient  et  craquaient  sous  la  pression.  En  meme  temps, 
la  douleur  provoquee  etait  des  plus  vives.  La  lumiere  commencail  a  se 
faire,  il  nous  paraissait  probable,  malgre  lararete  ducas,  que  nousavious 
affaire  a  un  ramollissement  rachitique  des  cotes.  S'il  en  elait  ainsi,  la 
douleur  devait  etre  plus  vive  au  niveau  du  point  de  jonction  des  c&tes 
avec  leurs  cartilages,  et  c'est  cequieffectivement  avait  lieu.  En  ces  points 
existait  de  la  tumefaction;  la  pression  produisait  une  souffrance  aiguti,  en 
meme  temps  qu'elle  permeltait  de  constater  une  mobilite  anomale;  on 
pouvait,  jusqu'aun  certain  point,  faire  chevaucher  le  cartilage  sur  la  cote. 
Poursuivant  notre  investigation,  nous  constations  egalement  que  la  dou- 
leur sternale  n'etait  pas  uniformement  repartie,  mais  qu'elle  existait  au 
niveau  de  la  jonction  de  la  premiere  et  de  la  seconde  piece  de  cet  os, 
ainsi  qu'a  l'union  de  cette  seconde  piece  avec  l'appendice  xipho'ide. 

Nous  etions  done  en  presence  d'un  fait  de  ramollissement  douloureux 
des  os  de  lapoitrine,  cotes  et  sternum,  et  la  douleur  siegeait  aux  points 
d'eleclion  du  rachilisme,  e'est-a-dire  au  niveau  des  epiphyses  et  des  arti- 
culations. S'il  avait  pu  nous  rester  quelque  doule,  il  aurait  disparu  a  la 
suite  de  l'examen  plus  complet  de  cette  femme;  elle  presentait,  en  effet, 
une  tres  forte  gibbosite.  Sa  colonne  vertebrale  etait  incurvee  en  arc  de 
cercle  a  grand  rayon,  et  non  point  coudce  a  angle  aigu.  comme  dans  le 
mal  de  Pott.  Les  apophyses  articulaires  des  membres  elaient  volumineuses, 
les  os  longs  etaient  legerement  difformes.  Enfin,  la  malade  nous  racontait 
qu'elle  avait  ete  nouee  dans  son  enfance. 

Elle  avait  de  la  dyspnee,  due  tout  a  lafoisa  la  douleur  qui  resultait  pour  < 
elle  des  mouvements  respiratoires,  lesquels  faisaient  chevaucher  sa  cage  j 
thoracique  ramollie,  et  a  une  bronchite  legere  dont  elle  etait  atteinle  ; 
depuis  quclques jours.  Enfin,  elleeprouvait  habituellement  des  palpitations 
dues  peut-etre  au  deplacenaent  de  son  cceur,  qui,  d'ailleurs,  n'avait  pas 
augmente  de  volume. 

Les  douleurs  du  thorax  dataient  de  six  semaines  etavaient  debute  avec 
un  mouvement  febrile.  La  fievre  elait  continue,  assez  moderee  pendant  le 
jour,  mais  avec  exacerbation  le  soir  et  la  nuit.  II  y  avait  des  sueurs  pro- 
fuses  vers  le  matin. 


RACftlTIS.  529 

Nous  mimes  la  malade  an  regime  de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  nous 
essayames  de  combattre  sa  fievre  avecla  teinture  de  digitale  et  l'alcoola- 
ture  d'aconit. 

Quatorze  jours  apres  son  entree,  le  7  juillet,  elle  eprouva  un  frisson 
violent,  et  le  lendemain  on  constatait  de  la  matite,  de  la  crepitation  et 
du  souflle  obscur  dans  la  region  axillaire  droite.  Le  surlendemain,  cette 
pauvre  femme  succombait  aux  progres  de  sa  pneumonic 

A  l'autopsie,  nous  trouvames  une  alteration  profonde  des  cotes  et  du  ster- 
num. U  n'existait  plus  qu'une  tres  mince  lamelle  detissu  compacte,  et  le 
tissu  spongieux  surabondant  etait  gorge  d'unsangnoiratre.  Tel  etait  lera- 
mollissement  des  cdles,  qu'on  pouvait  les  plier  en  tous  sens  avec  la  plus 
grande  facilite,  et  les  couper  au  coutcau  sans  effort.  II  en  etait  ainsi  du 
sternum. 

Chose  remarquable,  les  os  longs  des  membres  ne  presentaient  aucune 
alteration  analogue ;  de  sorte  que,  malgre  l'age  avance  de  cette  femme,  le 
rachitis  avait  commence  chez  elle  par  la  poitrine,  comme  il  le  fait  chez 
l'enfant. 

Toute  la  moitie  superieure  du  poumon  droit  etait  hepatisee,  et  la  tola- 
lite  des  bronches  etait  enflammee. 

Ce  fait  nous  semble  demontrer  peremptoirement  l'identite  du  rachitis  et 
de  l'osteomalacie,  car  si  les  lesions  etaient  bien  celles  du  rachitis,  la  ma 
lade  etait  arrivee  a  1'Sge  oul'on  observe  habituellement  l'osteomalacie.  De 
plus,  elle  succomba  a  une  inflammation  des  poumons,  ainsi  qu'il  arrive 
habituellement  dans  la  forme  grave  du  rachitis,  comme  si  la  gene  de  la 
respiration,  par  la  congestion  passive  qu'elle  entraine,  finissait  par  pro- 
duire  la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire. 

Messieurs,  ce  qui  contribue  encore  a  me  faire  penser  que  l'osteomalacie 
et  le  rachitis  ne  sont  qu'une  meme  maladie,  c'est  que  l'un  et  l'autre  sont 
merveilleusement  combattus  par  la  m6me  medication. 

Cette  medication  qui,  dans  le  traitement  du  rachitis,  peut  etre  consi- 
dered comme  veritablement  heroi'que,  c'est  l'huile  de  foie  de  morue,  et 
d'une  facon  plus  generate,  l'huile  de  poisson. 

Employe  de  temps  immemorial  parmi  le  peuple,  en  Angleterre,  en  Hol- 
lande,  en  Westphalie  et  sur  tout  le  littoral  du  nord  de  1'Allemagne,  ce 
medicament  n'avait  jamais  ete  donne  par  les  gens  de  l'art.  Cependanf,  an 
commencement  de  ce  siecle,  des  medecins  d'outre-Rhin,  Schenck  etFelir, 
avaient  publie  a  ce  sujet  des  observations  pleines  d'interel;  mais  ces  fails 
elaient  resles  inconnus  en  France,  lorsqu'en  1827,  Bretonneau,  qui  les 
ignorait  comme  tout  le  monde,  fut  conduit  de  la  maniere  suivante  a  es- 
sayer  de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  le  rachitis. 

II  y  avait  alors  a  Tours  une  famille  hollandaise  alaquelle  Imminent  pra- 
ticien  donnait  ses  soins.  Un  des  enfants,  age  de  quinze  mois,  devint  ra- 
clulique  au  plus  haut  uegre.  Depuis  quatre  ou  cinq  mois,  Bretonneau  lut- 
trousseau,  Cliniqaoi  in.  —  34 
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tait  inulilement  contre  le  inal,  epuisant  tout*1  la  serie  des  medications  con- 
seillees  a  cette  epoque,  lorsque  le  pere  de  1'enfant  lui  dit  que  son  filsaine, 
atteint  de  la  meme  maladie,  avail  ete  gueri  en  Hollande  par  un  remede 
populaire,  l'huile  de  poisson.  Bretonneau  l'engagea  a  employer  le  meme 
moyen  sur  le  jeune  malade,  et  le  succes  fut  si  incroyablement  rapide,  que 
mon  illustre  maitre  en  fut  frappe. 

Encourage  par  ce  premier  exemple,  il  repeta  l'experience  sur  d'autres 
rachitiques,  et  ce  fut  alors  que,  faisant  des  rechercbessur  l'huile  defoie 
de  morue  dont  il  constatait  les  bons  effets,  il  vit  avec  plaisir  que  cesbons 
effets  etaient  continues  par  ceux  qu'avaient  obtenus  les  medecins  allc- 
mands  dont  tout  a  l'beure  je  vous  citais  les  noms. 

Bretonneau  nous  fit  part,  a  Guersant,  au  professeur  J.  Cloquet  et  a  moi, 
de  ses  curieuses  observations,  el  a  notre  tour  nous  administrames  le  re- 
mede aux  enfants  rachitiques  que  nous  eiimesa  traiter.  Les  resuilats  fu- 
rent  aussi  complelement  satisfaisanls  qu'on  nous  l'avait  annonce.  Bientot 
1'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue  se  generalisa,  et  aujourd'hui  il  n'est 
pas  unmedecin  quin'y  ait  recours  dans  des  circonstances  analogues. 

Comment  agit  ce  medicament?  est-ce  par  des  vertus  specifiquesanlira- 
chiliques,  comme  le  mercure  et  1'iodure  de  potassium  dans  la  syphilis? 
Je  ne  le  crois  pas.  Sa  vertu  consiste  essentiellement  en  ce  que  l'huile  de 
poisson  est  un  tonique  analeptique  d'un  ordre  superieur,  c'est-a-dire 
qu'elle  agit  ensa  qualite  de  corps  gras,  et  peut-etre  en  qualite  de  corps 
gras  combine  avec  diverses  substances  toniques  excitantes,  1'iode,  le  phos- 
phore,  etc.,  et  combine  dans  des  proportions  et  suivant  cerlains  modes 
que  l'analyse  chimique  pourra  peut-etre  decouvrir,  maisqu'en  toutcasla 
synthese  ne  saurait  fidelement  reproduire.  II  en  est  d*elle  comme  de  lous 
ces  medicaments  composes  que  Ton  trouve  tout  prepares  dans  la  nature ; 
el  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  vous  le  dire  dans  ma  conference  sur  la 
dyspepsie,  a  propos  des  eaux  minerales  naturelles,  la  pretention  de  ceux 
qui  veulent  remplacer  ces  medicaments  par  des  preparations  piiannaceu- 
tiques  est,  a  mon  avis,  aussi  denuee  de  sens  que  le  serait  la  pretention  de 
vouloir  faire  de  toules  pieces  un  compose  qui  approchal  d'un  vin  nalurel, 
fiit-ce  un  vin  du  plus  mauvais  cru.  L'huile  de  foiede  morue  constilue  a  la 
fois  un  aliment  et  un  agent  de  stimulation  parfailement  approprie  a  l'6lat 
de  l'organisme  plus  ou  raoins  deteriore. 

Elle  ne  jouit  pas  seule  d'ailleurs  de  ces  proprieles  reconslituanles. 
L'huile  de  raie,  l'huile  de  hareng,  l'huile  de  poisson  du  commerce,  la- 
quelle  se  lire  surlout  des  cetaces,  peuvent  parfailement  la  remplacer. 
Pour  ma  part,  quand  j'ai  a  trailer  des  enfants  dans  des  families  dont  la 
condition  de  fortune  demande  a  etre  prise  en  consideration,  je  prescris 
l'huile  dont  se  servent  les  cordonniers,  dc  beaucoup  nioins  chere  que  les 
huilesde  raie  ou  de  morue.  Quelque  repugnante  que  celle  huile  paraisse, 
les  petits  malades  s'en  acconimodcnt  generalement  aussi  bien  que  des 


RACHITIS. 


531 


autres.  J'ajouterai  meme,  relativement  a  I'huile  de  morue,  que  celle  qui 
n'estpas  epuree,  la  bruue,  est  de  beaucoup  preferable  a  toutes  ces  huiles 
blanches  dontles  prospectus  et  les  aimonces  de  journaux  proclament  la 
superiorite. 

Si  les  resultats  de  l'experience  clinique  se  prononcent  en  faveur  de  l'o- 
pinion  que  je  soutiens  ici,  ces  resultats  sont  corrobores  par  ceux  des 
experiences  physiologiques  sur  l'assimilation  des  huiles  dans  l'economie. 

Vous  savez,  en  eflel,  que  tandis  que  les  huiles  vegetales  ne  sont  pas 
assimilees  ou  qu'elles  ne  le  sont  qu'en  tres  faible  proportion,  de  telle 
sorte  qu'apres  leur  ingestion  dans  l'estomac,  elles  sont  etnulsionnees  et 
rendues  en  majeure  partie  paries  garde-robes,  l'assimilation  sefait  pour 
les  huiles  animales.  Toutefois,  pour  celles-ci,  il  y  a  des  differences  a  eta- 
blir.  Ainsi,  plus  ces  huiles  animales  sont  impures,  ranees,  plus  comple- 
tement  a  lieu  cette  assimilation,  plus  le  tube  digestif  s'accoutume  a  les 
digerer,  tandis  que,  apres  un  certain  temps,  les  memes  huiles  epurees, 
cornme  I'huile  blanche  de  morue,  cessent  d'etre  aussi  bien  assimilees. 

Dans  les  pays  duNord,  sur  le  littoral  de  la  mer  Baltique,  par  exemple, 
ou  e'est  un  usage  populaire  de  donner  aux  enfants  debiles  et  aux  adulles 
valetudinaires  I'huile  de  baleine  ou  I'huile  de  poisson  indifleremment, 
soyez  convaincus  qu'on  ne  prend  guere  soin  de  les  epurer. 

Quelque  merveilleux,  quelque  incontestables  que  soient  ces  bons  elTets 
des  huiles  de  poisson,  il  est  des  circonstances  ou,  soit  en  raison  de  ce 
que  les  individus  ne  peuvent  reellement  les  supporter,  soit  en  raison 
de  la  repugnance  invincible  qu'ils  temoignent  a  les  prendre,  nous  sommes 
forces  d'avoir  recours  a  d'autres  substances. 

II  en  est  une  qui  se  trouve  a  la  portee  de  lout  le  monde,  et  qui  m'a 
donne  quelques  bons  resultats  :  e'est  le  beurre ;  mais  il  est  necessaire 
que  les  quautites  ingerees  dans  les  vingt-quatre  heures  soient  assez  con- 
siderables, 2  onces  au  moins  (60  grammes). 

Souvent,  pour  ne  pas  ebranler  la  confiance  des  parents  qui  ne  com- 
prennent  pas  comment  pout  agir  un  remede  aussi  simple  que  le  beurre, 
nous  ajoutons  a  celui-ci  quelques-uns  des  elements  que  renferme  I'huile 
de  poisson.  La  formule  suivante  est  celle  que  nous  prescrivons  le  plus 
habituellement  : 


if.  Beurre  tres  frais. . . 
Iodure  tie  potassium 


300  grammes. 
15  centigrammes. 


Rromure  clc  potassium 
Chlorure  de  sodium.  . . 
Phospliorc  


50 


5  grammes. 
1  centigramme. 


M.  ».  a. 


Cetle  quantitc  de  beurre  doit  etre  prise  en  trois  jours,  6lalee  sur  des 
tartines  de  pain. 
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A  defaut  de  celte  preparation,  quand  Ips  enfants  s'en  degoutent,  on 
peut  donner  de  la  graisse  cle  volaille,  qu'on  fait  prendre  en  meme  quan- 
tity et  de  la  m6me  facon.  Ou  bien  on  donne,  suivant  la  vieille  methode 
adoptee  encore  enEcosse  et  en  Anglelerre,  du  lard  frit,  du  gras  de  jain- 
bon  que  Ton  fait  fondre  et  que  Ton  ctale  sur  du  pain. 

Le  jambon  bien  fume  et  mange  cru,  fait  d'ailleurs  partie  des  moyens 
didtetiques  auxiliaires,  conseilles  dans  le  tiaitemenl  du  rachitis  et  de 
l'osteomalacie;  son  emploi,  combine  avec  celui  de  la  bonne  biere  non  fer- 
mentee,  a  ete  beaucoup  vante,  surtout  en  Allemagne. 

Les  graisses,  les  huiles  animales,  tels  sont  done  les  moyens  qui  con- 
stituent la  base  du  traitement  du  rachitis.  Est-il  besoin  d'ajouter  que  les 
malades  doivent  etre  places  dans  les  conditions  hygieniques  les  plus  fa- 
vorables? 

Autant  que  faire  se  peut,  ils  devront  vivrea  la  campagnc,  en  plein  air, 
dans  des  lieux  sees  et  bien  exposes  au  soleil.  Si,  dans  la  periode  d'aug- 
ment  de  la  maladie,  il  faut  eviter  les  mouvements  qui  peuvent  devenir 
causes  de  fractures,  plus  tard,  quand  la  consolidation  des  os  s'est  faite, 
un  exercice  regulier  estindique;  les  bains  d'eau  salee,  les  bains  de  mer 
surtout,  seront  d'une  grande  ulilite. 

Avant  toutes  choses,  l'alimentation  doit  etre  essenliellement  tonique 
et  reparatrice  :  elle  variera  selon  l'age  des  sujets.  Pour  les  enfants  du 
premier  age,  pour  ceux  qui  n'ont  pas  acheve  leur  premiere  dentition,  le 
lail,  et  par-dessus  tout  le  lait  d'une  bonne  nourrice,  constilue  la  seule 
nourriture.  L'importance  de  l'allaitement  me  parait  si  grande,  que  je  ne 
crains  pas  de  le  prolonger  au  dela  du  terme  habituel.  Grace  a  lui,  j'ai 
vu  guerir  des  rachitiques  sans  le  secours  d'autres  moyens.  Quand,  le 
sevrage  ayant  ete  premature,  l'enfanl  ne  veut  plus  reprendre  le  sein, 
quand  le  lait  de  vache  ou  de  tout  autre  animal  provoque  chez  lui  ces  in- 
digestions qui  amenent  les  diarrhees  incoercibles  dont  jevous  ai  parle, 
j'ai  recours  a  la  medication  par  la  viande  crue. 

Passe  l'age  de  la  premiere  enfance  chez  les  adultes,  le  regime  doit  etre 
varie,  mixte,  a  la  fois  animal  et  vegetal,  en  ayant  soin  de  faire  predomi- 
ner  l'usa^e  des  viandes  et  de  s'abstenir  de  legumes  farineux,  qui  se  di- 
gerent  beaucoup  plus  difficilement  que  les  vegetaux  et  les  herbaces. 
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LXXXVIII.  —  DE  LA  CHLOROSE  TRAIE  ET  DES  FAUSSES 

CHLOROSES. 

De  la  fausse  chlorose  ou  anemic  tuberculeuse.  —  Ne  point  prescrire  les  preparations 
ferrugineuses  dans  cctte  fausse  chlorose.  —  Le  fer  reveille  la  diathese  tuberculeuse 
et  en  favorise  les  manifestations.  —  La  chlorose  tuberculeuse  doit  etre  traitee  par 
les  amers,  l'arsenic.  —  Ne  pas  guerir  la  fistule  anale  et  la  leucorrhee  dans  les  cas 
de  diathese  tuberculeuse.  —  De  la  fausse  chlorose  ou  anemie  syphilitique.  —  Dans 
l'anemie,  bruit  de  souffle  simple,  arteriel.  —  Dans  la  chlorose  vraie, bruit  de  souffle 
double,  arteriel  et  veineux.  —  Action  du  vaso-moteur  sur  la  production  des  souffles 
vasculaires.  — La  chlorose  vraie  est  une  ndvrose,  l'alteratien  du  sang  est  secondaire. 
—  Traitement  :  conditions  hygieniques.  —  Fer.  —  Quinquina. 

Messieurs, 

Vous  avez  du  etre  surpris  de  me  voir  prescrire  des  medications  si  dii 
ferentes  a  plusieurs  femmes  qui  sont  dans  le  service  de  la  Clinique,  et 
quitoutes  vous  paraissent.  alteintes  de  chlorose.  Toutes,  en  effet,  sont 
pales,  cachectiques,  nevralgiques;  chez  presque  toutes,  vous  trouvez  des 
brui'.s  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou,  et  pourtant  j'institue  un  trai- 
tement fort  different  pour  des  cas  en  apparence  identiques. 

C'est  que,  messieurs,  je  suis  loin  de  regarder  l'anemie  et  la  chlorose 
comme  deux  memes  maladies;  et  si,  comme  je  le  reconnais  aisement,il 
y  a  dans  la  chlorose  une  anemie  profonde,  il  ne  s'ensuit  pas  le  moins  du 
monde  que  les  anemies  soient  des  chloroses.  La  decoloration  du  sang, la 
modification  dans  les  rapports  de  ses  elements  se  montrent,  dans  une 
multitude  d'etats  pathologiques,  fort  differents  les  uns  des  autres,  jesuis 
convaincu  que  la  confusion  introduite  par  quelques-uns  de  vos  maitres 
dans  le  diagnostic  des  maladies  qui  ont  pour  element  commun  l'anemie, 
fait  chaque  jour  de  nombreuses  victimes. 

Vous  voyez  au  n°  25  de  la  salle  Saint-Bernard  une  jeune  femme  de 
vingt-deux  ans,  pale,  essoufflee  au  moindre  mouvement,  gastralgique, 
dyspeptiquc,  mal  reglee,  et  chez  laquelle  vous  trouvez  du  bruit  de  souffle 
dans  les  vaisseaux  du  cou.  Lorsqu'elle  est  entree  a  1'hopital,  il  etait  dif- 
ficile de  ne  pas  la  considerer  comme  chlorotique;  mais  elle  nous  appre- 
nait  que,  quelque  temps  auparavant  elle  avait  eu  de  legeres  hemoptysies, 
et  que,  souvent,  elle  etait  tourmentee  par  une  petite  toux  revenant  prin- 
cipalcment  apres  les  repas.  La  percussion  de  la  poitrine,  pratiquee  avec 
le  soin  le  plus  scrupuleux,  ne  revclait  rien.  Mais  une  auscultation  atten- 
tive permettait  de  constater  que  l'expansion  pulmonaire  etait,  dans  la 
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fosse  sus-epineuse  droite,  moins  ample  qu'i  gauche.  II  n'y  avait  ni  rales, 
ni  rctentissement  de  la  voix,et  je  suis  convaincu  que, deux  mois  plus  l6t, 
ces  signes  equivoques,  si  peu  accuses,  eussent  fait  completement  defaut. 
Nous  nous  tinmes  sur  nos  gardes,  et  aujourd'hui  que  vous  pouvez 
constater  1'existence  de  rales  caverneux,  de  gargouillements,  en  m6me 
temps  que  l'amaigrissement  se  prononce  et  que  les  fonctions  digestives  et 
uterines  se  troublent,  vous  ne  pouvez  meconnaitre  la  triste  realite. 

Au  n°  3  de  la  meme  salle,  entre  pour  la  troisieme  fois  une  jeune  fdle 
avec  les  signes  apparents  de  la  chlorose,  et  depuis  dix-hu  it  mois  qu'elle 
revient  dans  notre  service,  je  m'obstine  a  lui  refuser  les  preparations 
martiales  que  quelques-uns  d'entre  vous  m'engagent  a  lui  donner.  C'est 
qu'elle  a  aussi  une  fausse  chlorose,  c'est  qu'elle  a  dans  l'un  des  som- 
mets  despoumons  une  inspiration  faible  qui  me  preoccupe  et  m'alarme; 
c'est  que,  d'ailleurs,  trailee  deja  par  des  ferrugineux,elle  n'en  a  eprouve 
que  demauvais  effels  et  a  toujours  vu  s'aggraver  la  gastralgie  et  les  ma- 
laises. 

L'influence  que  les  preparations  martiales  exercent  sur  la  sante  des 
femmes  reputees  chlorotiques  doit  etre  prise  en  tres  serieuse  considera- 
tion. On  peul  dire,  en  these  generale,  que  le  fer,sagement  et  graduelle- 
ment  administre,  est  bien  supporte  paries  veritables  chlorotiques.  Mais 
si,  dans  une  maladie  qui  ales  apparences  de  la  chlorose,  le  medecin 
echoue  apres  avoir  varie  et  le  choix  el  les  doses  des  preparations  mar- 
tiales, il  doit  se  defier;  et  presque  toujours,  s'il  applique  son  attention, 
il  decouvrira  quelque  affection  grave  qui  deja  se  revele  par  des  signes 
evidents. 

Ce  n'est  pas  que,  quelquefois,  le  feme  puisse  rendre  une  apparence  de 
sant6  florissante  a  des  femmes  menacees  pourtant  d'affection  tubercu- 
leuse;  mais,  dans  ce  cas,  quelques  signes  permettront  au  praticien  de 
reconnaitre  qu'il  fait  fausse  route.  Lorsque,  chez  une  fille  en  apparence 
chlorotique,  languissante,  sans  energie,  le  fer  reveille  rapidement  les 
forces  musculaires,  l'appetit,  mais  que,  en  meme  temps,  il  accelere  no- 
tablement  le  pouls,  et  donne  une  sorte  de  fievre  et  d'excitation  analogue 
dans  une  certaine  mesure  k  celle  de  l'ebriele,  il  faut  craindre,  en  insis- 
tant,  que  la  fievre  n'eclate,  et  ne  soit  accompagnee  de  desordres  locaux 
dont  la  marche  va  prendre  une  eflrayante  rapidity. 

J'etais  encore  un  bien  jeune  medecin  lorsque,  appele  aupres  de  h 
femme  d'un  architecte  atleinte  de  nevralgies,  avec  paleur  du  teint  et 
toutes  les  apparences  de  la  chlorose,  je  prescrivis  les  preparations  ferru- 
gineuses  a  hautes  doses,  suivantla  mcthode  de  Hutchinson,  pourle  trai- 
tement  des  n6vralgies.  II  y  eut  en  moins  de  quinze  jours  une  transforma- 
tion :  la  jeune  femme  eut  un  appetit  fougueux,  une  vivacite  insolite; 
mais  sa  reconnaissance  et  ma  joie  ne  furent  pas  de  longue  duree.  Cette 
excitation  devintbienl6t  de  la  fievre;  le  teint,  qui  s'elait  ranim6,  devint 
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chaque  soir,  apres  le  diner,  plus  ardent  qu'aux  temps  de  la  bonne  sante. 
II  survint  une  petite  toux,  et  il  ne  s'etait  pas  passe  un  mois  depuis  le  de- 
but du  traitement,  qu'eclataient  les  signes  d'une  phthisie  que  rien  ne  put 
entraver. 

Le  premier  cas  de  phthisie  galopante  que  j'aie  eu  a  deplorer  dans  ma 
pratique,  elait  survenu  dans  des  circonstances  a  peu  pres anal  ogues :  c'etait 
chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  qui,  a  la  suite  d'une  dothienenlc'rie 
benigne,  etait  tombee  dans  un  etatd'anemie  et  d'affaissementque  je  con- 
siderais  comme  de  la  chlorose.  Je  donnai  des  preparations  ferrugineuses 
qui  ramenerent  rapidement  une  sante  florissante;  et  quoique  rien  dans 
la  famille  ne  me  fit  craindre  le  malheur  qui  allait  arriver,  elle  fut  prise 
en  meme  temps  d'hemoptysies  et  de  metrorrhagies,  et  deux  mois  apres 
elle  succombait  aux  symptomes  d'une  phthisie  qui  avait  marche  a  pas 
de  geant. 

Je  n'accuse  pas  le  fer  d'avoir  produit  ces  malheurs,  mais  je  m'accuse 
d'avoir  gueri  l'anemie  qui,  peul-etre,  etait  une  condition  favorable  au 
maintien  de  l'affection  tuberculeuse  a  l'etat  latent. 

Toutefois,  messieurs,  puisque  sous  l'influence  des  amers,  de  l'arsenic, 
de  l'hydrotherapie,  des  bains  de  mer,  j'obtiens  les  memes  resultats  favo- 
rables  chez  des  femmes  qui,  d'ailleurs,  paraissent  etre  dans  les  memes 
conditions  que  celles  que  jeviens  d'indiquer,  et  puisque  je  ne  vois  pas  se 
produire  cette  excitation  generale,  prelude,  cause  ou  effet  de  la  fonte  tu- 
berculeuse, je  suis  force  d'imputer  au  fer  quelques-unes  des  facheuses 
consequences  que  j'avais  a  deplorer. 

Deja  depuis  longues  annees,  chez  les  personnes  qui,  par  leurs  antece- 
dents heriditaires,  me  sem blent  disposers  aux  tubercules,  je  regarde 
comme  un  devoir  de  ne  pas  pousser  trop  loin  les  medications  sous  l'in- 
fluence desquelles  toutes  les  fonctions  semblent  reprendre  une  energie 
puissante;  et  si  chez  ces  memes  personnes  des  medecins  moins  timides 
que  moi  osent  faire  et  obtenir  ce  que  je  craignais,  je  vois  souvent  se 
manifester  des  maladies  qui  auraient  pu  longtemps  encore  rester  en 
germe. 

II  a  ete  fait  un  livre,  messieurs,  sur  les  avantages  de  la  mauvaise  sante, 
et  sans  pretendre  me  rendregarant  de  tout  ce  qu'on  peut  y  avoir  ecrit,  je 
m'approprierai  pourtant  quelque  chose,  je  vous  dirai  que  vous  evilerez, 
dans  votre  pratique,  de  cruels  chagrins  en  sachant  laisser  aux  personnes 
disposees  aux  affections  tuberculeuses  des  maladies  dont  il  semblerait  fa- 
cile et  opporlun  de  les  delivrer.  Vos  maitres  en  chirurgie  vous  ont  dit  et 
n' I  Kite-  que  Ton  ne  guerissait  pas  sans  peril  les  fistules  anales  des  tuber- 
culeux,  et  deja  depuis  longtemps  je  me  suis  fait  une  Ioi  de  respecter, 
chez  les  jeunes  femmes  disposees  aux  tubercules,  les  leucorrheessi  com- 
munes, si  incommodes  quelquefois,  et  souvent  si  faciles  a  guerir.  Et 
lorsque  j'avais  refus6  mon  concours  pour  le  traitement  de  celle  indispo- 


636  DE  LA  CHLOROSE. 

oition,  et  que  Ton  avait  demand^  celui  de  quelque  autre  personne  plus 
bardie  que  moi,  on  ne  tardaitpas  a  voir  survenir  des accidents  qui  jusque- 
la  avaient  ele  retardes. 

Je  veux  bien  que,  pour  la  fistule  et  la  leucorrhee,  on  invoqun  Fid4e  tie 
la  revulsion,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  I'elal  de  d6bilit£  relative  dans 
laquelle  etaient  tenus  les  malades  semblait  fitre  une  sauvegarde  contre  | 
l'explosion  des  accidents  tuberculeux;  et  pour  moi,  plus  je  vieillis  dans 
1'exercice  de  mon  art,  plus  je  demeure  convaincu  que,  dans  la  memo  fa- 
mille  oii  existe  le  principe  tuberculeux,  les  femmes  anemiques  ou  at- 
teintes  de  quelques  indispositions  qui  les  tiennent  dans  un  etat  de  sante 
precaire,  payent  leur  delte  hereditaire  plus  tard  que  celles  dont  la  sante 
semble  6tre  la  plus  florissante. 

Je  sais,  messieurs,  cornbien  peu  de  mMecins  partagent  mon  opinion  a 
cet  egard,  je  sais  surtout  cornbien  j'ai  encouru  de  critiques  de  la  part  de 
ceux  qui  font  du  ferun  usage  therapeutique  si  frequent,  et,  a  mon  sens, 
si  inopportun;  mais  ma  conviction,  loin  de  diminuer,  se  confirme  chaque 
jour. 

Rappelez-vous  mainlenant,  messieurs,  une  femme  de  trente-deux  ans, 
qui  etait  couchee  au  n°  22  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  entrait 
dans  un  etat  d'anemie  profonde,  avec  des  bruits  de  souffle  dans  les  vais- 
seaux,  une  diarrbee  chronique,  une  leucorrhee  excessivement  abondanie. 
Je  luttai  longtemps,  mais  en  vain,  contre  les  troubles  intestinaux.  Je  l^s 
moderais  un  jour  pour  les  voir  reparaitre  le  lendemain.  Pendant  qualre 
mois,  j'employai  avec  une  extreme  perseverance  tous  les  moyens  thera- 
peutiques  qui,  habituellement,  me  reussissent  si  bien  dans  le  traitement 
de  la  diarrbee.  Cependant  il  £tait  survenu  une  nevralgie  temporo-faciale 
qui  ne  devait  pas  m'etonner  chez  une  personne  si  profondement  ane- 
mique;  mais  cette  nevralgie  avait  cela  de  parliculier,  qu'elle  revenait 
chaque  soir,  s'accroissait  dans  la  premiere  partie  de  la  nuit,  pour  finir  au 
point  du  jour.  Ce  retour  nocturne  me  mit  en  defiance,  je  craignis  une 
syphilis  constitutionnelle,  et,  malgreles  plus  formelles  denegations,  je  ne 
fus  pas  convaincu. 

A  quelque  temps  de  la,  une  exoslose  tres  douloureuse  se  manifests  sur 
la  crete  du  tibia.  Cette  fois,  je  ne  tins  plus  compte  des  denegations  de  la 
malade.  Je  donnai  la  liqueur  de  van  Swieten,  et  vous  avez  pu  voir  avec 
quelle  rapidite  s'est  retablie  la  sante  si  gravement  compromise  de  celte 
femme.  Vous  avez  vu  son  teintrefleurir,  en  quelque  sorle,  sous  1'influence 
du  mercure,  medicament  qui  altere  si  profondement  la  erase  du  sang 
lorsqu'il  est  donne  a  des  personnes  bien  portantes. 

Presque  en  m^me  temps,  vous  voyiez  au  n°  16  de  noire  salle  de  nour- 
rices,  une  jeune  femme  pale  et  avec  tous  les  attributs  de  la  chlorose.  Elle 
ne  portait  aucun  signe  d'une  affection  veuerienne;  mais  son  enfant  qu'elle 
allaitait  avait  des  accidents  syphilitiques,  avec  hypertrophie  du  foie;il 
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etait  plus  pale  encore  que  sa  mere.  Celle-ci  avait  etc  inutilement  trailee 
par  les  ferrugineux.  Les  mercuriaux  et  plus  tare]  l'iodure  de  potassium, 
ramenerent  les  apparences  dela  plus  florissantesanle.  Rappelez-vousa  ce 
sujet  lesinteressantes  recherches  de  M.  Grassi  sur  le  sang  des  syphiliti- 
ques1.  Ce  chimiste  distingue  a  demontre,  par  des  analyses  nombreuses, 
qu'il  y  avait  abaissement  du  chilTre  des  globules  du  sang  dans  la  periode 
secondaire  de  la  syphilis. 

Je  tenais  a  remeltre  ces  faits  sous  vos  yeux  pour  bien  vous  faire  com- 
prendre  qu'une  mullitude  de  causes  peuvent  alterer  la  constitution  du 
sang,  de  maniere  a  simuler  la  chlorose,  et  je  le  faisais  surtout  pour  vous 
mettre  en  garde  contre  la  medication  banale  des  ferrugineux,  insuffisante 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  inutile  quelquefois  et  bien  souvent 
dangereuse. 

Lorsque  mon  honorable  collegue  M.  Bouillaud  appela  le  premier  l'at- 
tention  des  praliciens  sur  ce  qu'il  appelle  le  bruit  de  diable,  bruit  de 
souffle  musical  et  a  double  courant,q\ie  Ton  entend  si  bien  dans  les  vais- 
seaux  du  cou  des  chlorotiques  2;  il  nese  doutait  pas  que  ce  signe  devien- 
draif,  entre  les  mains  de  la  plupart  des  praticiens,  un  element  de  diagnos- 
tic frequemment  perilleux. 

Voyez,  messieurs,  la  malade  que  nous  avons  maintenant  au  n°29  de  la 
salle  Saint-Bernard,  et  qui  est  atteinte  d'une  veritable  chlorose;  etudiez 
les  bruits  vasculaires,  etudiez  surtout  les  autres  phenomenes  qui  consti- 
tuent celte  curieuse  maladie,  et  d'abord  parlons  de  ce  qui  se  passe  du  cote 
des  vaisseaux. 

Lorsque  Ton  applique  le  stethoscope  au-dessus  de  la  partie  moyenne 
de  la  clavicule,on  entend  un  bruit  de  souffle  assez  sec  au  premier  temps* 
Mais,  pendant  la  diastole  ventriculaire,  le  bruit  prend  un  timbre  plus 
musical,  plus  eclatant  et  ressemblant  assez  bien  au  ronton  du  chat  que 
Ton  caresse  ou  au  bruit  du  rouet.  Entre  le  premier  et  le  second  temps, 
e  bruit  ne  cesse  pas  completement.  C'est  done  avec  raison  que  M.  Bouil- 
laud l'a  designe  sous  le  nom  de  bruit  de  souffle  avec  r 'enforcement ; 
mais  il  importe  de  dire  que  le  renforcement  a  lieu  pendant  la  diastole  car- 
diaque.  Pour  moi,  comme  pour  beaucoup  d'autres  medecins,  le  premier 
bruit  est  evidemment  arteriel,  le  second  se  passe  dans  les  veines;  et  vous 
avez  pu  constater  que  ce  dernier  disparaissait  si,  avec  un  fil,  nous  com- 
primions  la  parlie  laterale  du  cou,  au-dessus  du  point  oii  etait  appli- 
que le  stethoscope,  de  maniere  a  interrompre  le  cours  du  sang  vei- 
neux. 

1.  Grassi,  Hecherchcs  sur  la  composition  du  sang  dans  la  syphilis,  consignees  dans 
la  these  tie  D.J.  Mac.  Cartfay,  Du  diagnostic  et  de  Vcnchainement  des  symplonies  sypki- 
liliques,  12  levi-ier  18W. 

2.  Bouillaud,  Traite  clinUjue  des  maladies  du  cozur,  Paris,  1811,  t.  I°\ 


5-*8  HE  LA  CI1L0R0SE. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  fes  bruits  de  souffle  du  cou  me 
paraissent  devoir  6tre  distingue^  en  deux  classes  :  les  bruits  simples  ex- 
clusivement  arteriels,  et  les  bruits  a  double  courant,  si  bien  etudids  par 
M.  Bouillaud.  Les  premiers  apparliennent  a  1'anemie  quelle  qu'en  puisse 
6tre  la  cause;  les  autres  sont  propres  a  la  chlorose.  lis  sont  tellement  des 
bruits  chlorotiques,  qu'ils  precedent  ou  qu'ils  suivent  les  manifestations 
les  plus  ordinaires  de  la  chlorose.  Vous  avez  precisement  en  ce  moment 
au  n°  3  bis  de  la  salle  Saint-Bernard  une  jeune  fille  tres  nettement  chloro- 
tique.  A  son  entree,  vous  vous  le  rappelez,  elle  offrait  tous  les  sympldmes 
les  plus  tranches  de  cette  maladie.Le  traitement  martial  aretabli  rapide- 
ment  sa  sante;  le  teint,  les  membranes  muqueuses  se  sont  colores;  les 
veines  se  sont  dessinees  en  traces  bleuatres  et  loutesles  fonctions  se  sont 
retablies  dans  leur  integrite.  Cependant,et  je  vous  ai  plusieurs  fois  appe- 
les  a  constater  le  fait,  le  bruit  de  souffle  a  double  courant  persisle  encore 
dans  les  vaisseaux  du  cou  avec  une  intensite  qui,  pour  etre  plus  faible  qu'il 
y  a  deux  mois,  n'en  est  pas  moins  tres  franchement  a^cusee,  tandis  que, 
chez  toutes  les  femmes  anemiquesdu  service,  vous  n'entendez  que  le  bruit 
simple  du  premier  temps. 

II  faut  done  admettre  que,  chez  les  chlorotiques,  le  systeme  nerveux 
vaso-moteur  est  modifie  d'une  maniere  toute  speciale,  et  que  cette  modi- 
fication est  independante  dans  une  certaine  mesure  de  la  constitution  du 
sang.  Elle  n'est  point  en  rapport  avec  le  plus  ou  moins  de  globules 
rouges,  puisque,  d'une  part,  les  anemiques  ont  rarement  le  bruit  de 
souffle  a  double  courant,  et  que,  d'autre  part,  les  chlorotiques,  apres 
la  reconstitution  de  leur  sang,  presentent  encore  ce  signe  pendant  long- 
temps. 

Lorsque  j'ai  ete  conduit  par  l'observation  clinique  a  penser  qu'il  exi>- 
tait  des  differences  entre  le  souffle  anemique  et  le  souffle  chlorotique,  et 
de  plus,  que  les  bruits  de  souffle  pouvaient  persister  quelquefois  et  pen- 
dant un  temps  variable  apres  la  guerison  apparente  de  la  maladie,  alors, 
dis-je,  j'ignorais  les  conclusions  d'un  memoire  inMit  de  M.  Peter. 

Dans  son  travail,  qui  date  de  1859,  M.  Peter  etablit,  d'apres  63  obser- 
vations, que  les  souffles  vasculaires  ne  sauraient  conserver  l'im  portance 
qu'on  leur  a  accordee  dans  le  diagnostic  de  1'anemie  et  de  la  chlorose.  II 
resulte,  eneflet,  des  analyses  chimiques  de  MM.  Andralel  Becquerel,  que 
les  souffles  vasculaires  peuvent  etre  percus  sans  que  le  chiflre  des  glo- 
bules soit  inferieur  au  chiflre  moyen  physiologique.  Si,  d'autre  part, 
ajoute  M.  Peter,  il  est  constate  que  les  sympt&mes  de  1'anemie  el  de  la 
chlorose  peuvent  exister  sans  qu'il  y  ait  de  souffle  vasculaire,  n'est-il  pas 
naturel  de  conclure  que  la  presence  ou  l'absence  du  souffle  n'aurait 
qu'une  importance  secondare  dans  les  clats  pathologiques  dont  nous  nous 
occupons  ? 

M.  Peter  etablit  aussi  que  les  souffles  vasculaires  peuvent  disparaltre 
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et  reparaitre  en  quelqucs  hcures,  cliez  le  m6me  malade,  sans  que,  evi- 
tlemment,  la  erase  du  sang  ait  pu  etre  modifiee  d'une  facon  sensible.  Puis 
done  que,  avec  une  composition  normale  du  sang,  le  souffle  vasculaire 
pout  etre  enlendu ;  que,  inversemenl,  il  ne  peut  pas  £tre  percu  alors 
qu'existent  les  troubles  fonctionnels  de  l'anemie  et  de  la  chlorose;  qu'en- 
fin  le  souffle  parait  et  disparait  dans  le  cours  d'une  meme  exploration, 
sans  qu'il  y  ait  necessairement  de  modification  actuelle  et  possible  du 
sang,  il  faut  bien,  pour  un  certain  nombre  de  cas,  chercher  ailleurs  que 
dans  la  composition  du  sang  la  cause  produclrice  du  souffle  vasculaire. 
Peut-etre  cette  cause  est-elle  dans  l'elat  des  vaisseaux,  dans  la  contrac- 
tion de  leurs  parois,  ce  qui  revient  a  l'opinion  de  Laennec,  qui  attribuait 
le  souffle  vasculaire  des  hypochondriaques  au  spasme  de  leurs  vaisseaux, 
spasme  qui,  pour  lui  com  me  pour  nous,  parait  dependre  de  Taction  du 
sysleme  des  nerfs  vaso-moteurs  ? 

Ainsi  avec  Laennec,  M.  Peler  croit  au  spasme  vasculaire;  avec 
M.  Chauveau,  il  croit  que  le  phenomene  de  la  veine  fluide  est  la  condi- 
tion produclrice  du  souffle  vasculaire  :  e'est-a-dire  que  le  spasme  du 
vaisseau  produit  un  retrecissement  et  que  ce  retrecissement  produit  a 
son  tour  la  veine  fluide.  (Vous  savez,  d'apres  les  experiences  de  Savart 
qu'une  veine  fluide  est  toujours  realisee  quand  un  liquide  circulant  dans 
des  tubes  passe  d'une  partie  retrecie  dans  une  autre  plus  large.)  Du  rai- 
sonnement  et  des  observations  deM.  Peter,  il  ressort  que  les  souffles  vas- 
culaires  n'auraient  pas  la  valeur  semiotique  qu'on  leur  a  jusqu'ici  attri- 
bute; ils  ne  seraient  nullement  pathognomoniques  de  l'anemie  et  ne 
possederaient  qu'une  valeur  relative.  Car,  ajoute  M.  Peter,  comme  la 
paroi  vasculaire  est  animee  par  le  systeme  vaso-moteur,  que  les  gens 
nerveux  sont  sujets  aux  spasmes,  que  les  gens  anemiques  sont  surtout 
nerveux,  il  s'ensuit  que  e'est  chez  eux  le  plus  souvent  qu'on  rencontre 
les  bruits  du  souffle  vasculaire,  —  et  ici  le  souffle  vasculaire  prouve  tres 
indirectement  l'anemie.  Mais  cemme  on  peut  etre  anemique  sans  avoir 
des  spasmes  vasculaires,  et  avoir  ces  spasmes  sans  6tre  anemique,  il  s'en- 
suit egalement  que  le  souffle  vasculaire  ne  saurait  prouver  directement 
l'anemie 

Dans  une  interessante  discussion  soulevee  en  1866  a  la  Societe  medi- 
cale  des  h&pitaux,  par  M.  Parrot,  cet  habile  clinicien  a  egalement  battu 
en  breche  la  valeur  des  souffles  vasculaires  en  tant  que  signe  d'une  alte- 
ration du  sang.  Lui  aussi  admet  que  c'estla  paroi  du  vaisseau  qui  produit 
le  bruit  du  souffle  et  non  l'etat  du  liquide  en  circulation.  Lui  aussi  fait 
observer  qu'ils  sont  souvent  fugitifs,  paraissent  et  disparaissent  dans  le 
cours  d'une  meme  exploration,  suivant  la  position  du  malade;  il  ajoute 

1.  M.  PrHer,  Gazette  des  Iwpitaux,  18G6.  —  Cettc  tln':oric  de  M.  Poter  etait  d6ja 
formcllement  exprimec  en  18G3,  dans  la  dcuxieinc  Edition  dc  celte  CUnique. 
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qu'ils  sont  habituels  dans  l'enfance,  commo  ohcz  les  vieillards,  presque 
constants  chez  les  nourrices  du  grand  bureau,  femmes  robustes  pour  la 
pluparl,  recemment  arrivees  de  la  campagne  etne  presentant  aucunsigne 
dc  debilitation  ni  de  nervosisme. 

Pour  expliquer  la  production  des  souffles  vasculaires,  M.  Parrot  fait  bon 
marche  de  Petal  du  sang  :  il  croit  que  ces  bruits  se  passent  dans  les  veines 
et  non  dans  les  arteres,  et  qu'ils  sont  dus  a  une  insuffisance  des  valvules 
veineuses;  insuffisance  qui  est  incontestable  pour  les  valvules  de  la  veinc 
jugulaire  interne.  Quant  a  la  raison  de  la  plus  grande  frequence  des  souf- 
fles vasculaires  a  droite,  M.  Parrot  la  trouve  dans  le  trajet  presque  recti  I  i- 
gne  des  vaisseaux  et  leur  trajet  jusqu'au  cceur1. 

M.  Parrot  ne  va  pas  aussi  loin  que  de  ne  tenir  aucun  compte  des  souf- 
fles vasculaires  pour  le  diagnostic  des  anemies  ou  de  la  chlorose;  mais 
pour  leur  accorder  une  certaine  valeur,  il  est  besoin  qu'ils  soient  tres- 
intenses  et  accompagnes  de  fremissement  cataire. 

Dans  son  livre  sur  les  anemies,  le  professeur  G.  See.  qui  place 
le  souffle  vasculaire  dans  les  arteres,  invoque  aussi  pour  sa  production  l'in- 
fluence  nerveuse  qui  est  en  jeu  des  que  le  sang  est  modifie.  II  y  a  diminu- 
tion de  tension  du  sang  par  suite  du  relachement  des  vaisseaux.  Le  sang 
s'ecoulant  plus  facilement  alors  par  les  extremites  capillaires,  le  pouls 
s'accelere  et  il  se  produit  un  bruit  anomal  maximum.  C'est  par  le  fait 
d'une  veine  fluide  que  M.  See  explique  egalement  le  souffle  vasculaire. 
Ainsi,  pour  ce  professeur,  les  conditions  malerielles  de  la  production  des 
bruits  vasculaires  sont  la  faiblesse  permanente  de  Paction  cardiaque,  la 
faible  tension  des  arteres, Tecoulemenl  accelere  et  bruyant  du  sang  qui 
passe  facilement  de  l'arlere  dans  les  arterioles.  Dans  la  fievre  et  les  py- 
rexies,  il  ya  une  fatigue  constante  des  muscles  vasculaires  etla  tension  est 
toujours  affaiblie,  aussi  eutend-on  alors  des  bruits  vasculaires;  mais  ces 
bruits  ne  sont  jamais  accentues  comme  dans  la  chlorose,  parce  que  le  sang 
n'est  pas  prive  de  ses  globules.  Enfin  dans  l'bysferie  et  Phypochondrie,  il 
se  produit  egalement  des  souffles  :  ici,  ils  derivaient  d'une  excitation  di- 
recte  du  cceur,  mais  qui  n'est  pas  soutenue  par  Palter  alio  n  du  sang.  Le 
souffle  arteriel  n'a  done  pas  une  valeur  diagnoslique  absolue,  (lit  M.  See, 
et  il  ne  sutfit  pas,  seul,  pour  faire  admettre  la  chlorose,  surtout  lorsque 
celle-ci  ne  se  traduit  pas  par  d'autres  signes2. 

M.  Potain3  admet  aussi  que  les  souffles  vasculaires  ne  sont  pas  un 
signe  certain,  palhognomonique  de  l'anemie,  mais  il  croit  que  la  compo- 
sition du  sang  peut  influer  sur  la  production  et  que  par  suite  ils  ne 

1.  J.  Parrot,  Archives  de  medecine,  t.  IX,  juillet  18G7. 

2.  G.  S6e,  Du  sang  el  des  anemies,  p.  202  et  passim,  1866. 

3.  Potain,  stance  de  la  Societe  medicate  des  hOpilaux  du  24  mai  1867,  Gazelle  des 
hopilaux,  1867,  p.  251 . 
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sont  pas  depourvus  de  toute  valeur  semiotique.  Dans  des  experiences 
aussi  ing^nieuses  que  dedicates,  M.  Potain  a  demontre  qu'on  peut  perce- 
voir  a  la  region  du  cou  trois  plienomenes  vasculaires,  un  mouvement,  un 
freinissement,  un  bruit.  Le  mouvement  se  decompose  en  deux  souleve- 
ments  assez  faibles,  suivis  de  deux  affaissemenls  plus  considerables  et  enfin 
d'une  ascension  lente  de  la  region.  Ces  mouvements  sont  dus  aux  veines, 
et  l'application  du  sphymographe  demontre  que  le  premier  soulevement 
precede  immediatement  la  contraction  ventriculaire  et  correspond  a  la  sys- 
tole de  l'oreillette,  le  second  soulevement  est  du  a  la  systole  du  ventricule. 
Ainsi  les  deux  soulevements  successifs  des  vaisseaux  sont  dus  aux  contrac- 
tions successives  de  l'oreillette  et  du  ventricule  droits.  Quant  aux  affais- 
sements  des  veines,  ils  correspondent  aux  diastoles  :  ainsi  le  premier 
affaissement  est  du  a  la  diastole  de  l'oreillette  et  le  second  a  la  diastole  du 
ventricule.  Pour  les  fremissements,  s'ils  sont  intermitlents,  ils  se  procluisent 
pendantl'aflaissementvasculaire,  c'est-a-dire  pendantladiastole  cardiaque, 
ce  qui  concorde  mal  avecla  theorie  de  M.  Parrot  qui  attribue  le  fremisse- 
ment  comme  le  souffle  a  l'insuffisance  des  valvules  veineuses,  car  alors 
le  fremissement  devrait  avoir  lieu  au  moment  du  soulevement  du  vais- 
seau  et  de  la  systole  cardiaque.  Relativement  aux  bruits  vasculaires, 
M.  Potain,  sans  rejeter  le  spasme  invoque  par  M.  Peter,  rapporte  les 
experiences  qu'il  a  faites  et  desquelles  il  resulte  que  plus  le  liquide  en 
circulation  est  fluide  et  plus  intense  est  le  souffle  qu'il  produit  en  circulant 
dans  des  tubes  :  ainsi  des  bruits  tres  forts  entendus  lorsque  c'est  de  l'eau 
ou  du  serum  qui  circule,  disparaissant  quand  le  sang  remplace  ces  liqui- 
des.  Mais  plus  grande  est  la  fluidite  du  liquide,  plus  rapide  est  sa  circu- 
lation, de  sorte  que  tout  se  resume  dans  une  question  de  vitesse  du  fluide 
en  circulation.  Or,  comme  lorsque  les  hematies  diminuent  le  sang  est 
moins  dense  et  plus  fluide,  il  s'ensuit  que  la  vitesse  du  liquide  doit  etre 
acceleree  et  que  les  conditions  productrices  du  souffle  vasculare  sont 
realisees.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  chlorose;  on  ne  saurait  done  refuser 
a  la  qualite  du  sang  une  influence  sur  la  production  des  bruits  de 
souffle. 

De  toute  cette  exposition,  il  resulte  qu'o.n  ne  saurait  atlribuer  exclusive- 
ment,  comme  on  l'avait  fait  jusqu'ici,  le  souffle  vasculaire  a  1'etat  du 
sang.  Le  phenomene  est  bien  autrement  complexe.  Un  sang  plus  fluide 
coule  plus  vite,  et  c'est  une  condition  favorable  a  la  realisation  des  souf- 
fles vasculaires;  mais  un  sang  plus  fluide  est  moins  riche  en  globules- 
moins  riche  en  globules,  il  est  moins  nutritif  et  excite  moins  le  systeme 
nerveux.  Et  c'est  ici  qu'intervient  Taction  de  la  paroi  qu'on  avait  trop 
negligee  :  qu'elle  se  relache  paralytiquemeht  ou  qu'elle  se  conlracte  spas- 
inodiquement,  le  fait  importe  peu;  ce  qui  est  interessant,  c'est  qu'une 
perlurbalion  nerveuse  ait  lieu,  temporaire  et  fugitive  comme  tout  ce  qui 
est  vivanl ;  perturbation  qui  modifie  momenlaueinent  la  circulation  de 
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facon  a  produire  une  veine  fluide  et  par  suite  un  souffle  vasculaire,  et  Ton 
comprend  ainsi  que  ce  souffle  peut  paraitre  et  disparaitre  dans  le  cours 
d'une  mcme  exploration,  ainsi  que  l'ont  constate  MM.  Peter  el  Parrot. 
D'ailleurs  le  souffle  est  d'autant  plus  fort  qu'a  l'etat  nerveux  des  vais- 
seaux  s'ajoutent  la  fluidile  plus  grande  du  sang1 ! 

Dans  ses  conclusions,  peut-6tre  trop  absolues,  M.  Peter  a  surtout 
voulu  meltre  en  relief  Taction  du  solide  vivant,  la  paroi  vasculaire,  paroi 
contractile,  animee  par  le  grand  sympathique,  etopposer  son  action  modi- 
fiable a  l'infini  dans  un  espace  de  temps  relativement  fort  court,  a  Tac- 
tion du  sang  qui  ne  peut  pas  changer  tellement  vite  qu'on  puisse  expliquer 
exclusivement  par  lui  les  souffles  vasculaires  si  rapidement  changeants. 
D'accord  avec  M.  Peter,  j'admets  doncvolontiers  que,  chez  certaines  per- 
sonnes  nerveuses,  les  bruits  du  souffle  vasculaire  existent  indSpendam- 
ment  d'une  alteration  dusang;  mais  ce  qui  ne  s'observe  chez  celles-ci 
qu'accidentellement  est  au  contraire  la  regie  chez  les  hydremiques  et  les 
chlorotiques. 

Rappelez-vous  que,  dans  le  goitre  exophthalmique,  on  entend  des 
bruits  de  souffle  continus  avec  renforcement,  et  cela  surtout  au  moment 
des  paroxysmes  de  cette  maladie.  Ces  paroxysmes  apparaissent  subite- 
ment,  le  plus  souvent  a  la  suite  d'une  Amotion  morale  vive  et  bien  que  le 
sang  n'ait  pu,  en  quelques  minutes,  subir  de  modifications  considerables 
dans  ses  elements  constitutifs;  c'est  que,  dans  ces  paroxysmes  de  la 
maladie  de  Graves,  de  meme  que  dans  la  clilorose  aigue  ou  chronique, 
les  bruits  vasculaires  sontla  consequence  d'une  modification  dans  la  con- 
tractilite  du  systeme  vasculaire. 

Je  crois  cependant  que  le  souffle  chlorotique  doit  toujours  etre  recher- 
che avec  soin,  et  si  j'ai  insiste  aupres  de  vous  sur  les  minuties  de  Paus- 
cultation  des  vaisseaux  du  cou,  c'est  que  ces  minuties  ont  en  realite  une 
importance  pratique  fort  grande;  car,  tandis  que  dans  la  plupart  des 
anemies  les  ferrugmeux  sont  un  moyenordinairementinfideleet  quelque- 
fois  dangereux,  ces  memes  agents  ont  sur  la  chlorose  une  influence  pres- 
que  constamment  utile  et  rapide. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  vous  fait  assez  pressentir  que, 
pour  moi,  la  chlorose  se  rangera  plut6t  dans  la  classe  des  maladies  ner- 
veuses. 

Laissons,  en  effet,  un  peu  de  c&te  Petal  convulsif  du  sang,  et  voyons 
par  quels  phenomenes  aulres  que  la  paleur  des  tissus  la  maladie  va  se 
reveler.  Ces  phenomenes  portent  presque  exclusivement  sur  le  systeme 
nerveux.  L'intelligence,  la  sensibilite,  la  molilite  des  muscles  de  la  vie 

\.  Yoyez,  pour  celte  int6ressante  discussion,  le  Bulletin  dela  Sociele  medicate  des 
hopitaux,  18C7;voyez  aussi  rexccllcnt  article  Chlorose,  par  M.  Lorain,  Nouveau 
Dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  VII,  1807. 
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animale  et  de  la  vie  orga.nique  sont  profondement  modifiees.  II  est  rare 
qu'une  jeune  fille  chlorotique  n'eprouve  pas  de  ces  perversions  de  l'en- 
tendement,  dont  nous  connaissons  tous  de  si  noinbreux  exemples.  Elle 
devient  irascible,  bizarre,  et  les  troubles  iutellectuels  vont  quelquefois 
jusqu'a  la  folie.  Si  Ton  explore  avec  grand  soin  la  sensibilile  de  la  peau, 
on  s'apercoit  qu'elle  fait  defaut  dans  un  tres  grand  nombre  de  points  et 
que,  dans  d'autres,  quoique  plus  rarement,  elle  est  exaltee.  Jamais,  lors- 
qu'en  votre  presence  j'examine  les  femmes  chlorotiques,  jene  manque  de 
les  interroger  sur  les  douleurs  nevralgiques  qu'elles  peuvent  eprouver,  et 
vous  avez  puconstater  combienil  est  rare  d'en  trouver  une  qui  ne  souffre 
de  nevralgies  plus  ou  moins  violentes.  Chez  elles,  la  nevralgie  faciale  est 
la  plus  commune  de  toutes,  et  bien  souvent  elle  alterne  avec  la  nevralgie 
intercoslale,  avec  celles  de  l'estomac,  du  foie,  de  l'intestin,  de  1'uterus. 

Les  affections  spasmodiques  du  systeme  locomoteur  de  la  vie  animale 
sont  tres  frequentes,  et  vous  savez  combien  souvent  les  convulsions  hys- 
teriques  s'observent  chez  les  femmes  atteintes  de  chlorose.  Mais  les  pal- 
pitations du  cceur,  lesspasmes  de  l'estomac,  de  l'intestin,  de  l'uterus,  se 
montrent  chez  presque  toutes  les  chlorotiques. 

Cependant  le  trouble  des  fonctions  nerveuses  cause  de  profondes  modi- 
fications dans  les  diverses  secretions  de  l'economie.  Les  sues  de  l'esto- 
mac sont  modifies  dans  leur  composition  chimique;  de  la  le  pyrosis,  le 
pica,  etc.,  etc. ;  les  secretions  du  foie,  des  reins,  tantdt  supprimees,  tantot 
exagerees,  temoignent  assez  de  la  perturbation  nerveuse  dont  je  parlais 
tout  a  l'heure,  et  la  grande  secretion  ovulaire  de  la  fern  me,  qui  constitue 
l'une  de  ses  plus  imporlantes  fonctions,  se  supprime  tres  souvent  avec  la 
menstruation  qui  en  est  la  consequence. 

Cen'est  pas,  messieurs,  que  l'amenorrhee  soit  toujours  /apanage  de  la 
chlorose.  U  y  a  deja  bien  des  annees  que  j'ai  publie  un  travail  sur  la 
chlorose  menorrhagique,  travail  dans  lequel  j'ai  fait  voir  que,  en  vertu  de 
dispositions  exceptionuelles,  qu'il  m'est  fort  difficile  d'apprecier,  le  flux 
menstruel  prenait  une  abondance  excessive  et  d'autant  plus  grande  que  la 
maladie  faisait  plus  de  progres.  Et,  clans  ce  cas,  la  medication  mar ti ale 
etait  tout  aussi  pui.ssante  que  dans  les  cas  de  chlorose  normale  ou  l'ame- 
norrhee est  le  cas  ordinaire. 

Nous  sommes  habitues,  messieurs,  aconsiderer  la  chlorose  comme  une 
maladie  sans  gravite,  et  nous  faisons,  ce  me  semble,  trop  bon  marche  d'un 
etat  general  dans  lequel  on  voit  survenir  des  perturbations  si  profondes 
dans  l'economie.  II  y  a  bien  longtemps  que,  pour  mon  comple,  je  consi- 
dere  la  chlorose  comme  une  affection  serieuse.  Elle  a  surtoutcela  de  par- 
ticulier  qu'elle  laisse  une  impresssion  presque  indelebile,  de  telle  sorte 
que,  quand  une  jeune  fille  a  tie  fortement  chlorotique,  elle  s'en  souvient 
presque  toute  sa  vie;  et  si  vous  iulerrogez  avec  soin  des  femmes  deja 
arnvees  a  1'agc  de  relour  et  qui  out  eprouve  a  plusicurs  reprises  les 
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atteinles  de  la  clilorose,  vous  constalerez  chez  elles  l'exislence  de  pheno- 
meiiesnevropathiques  quine  les  abaiidonnent  presque  jamais,  si  variables 
qu'ils  puissent  etre  dans  leur  forme.  Et  cependant,  depuis  longtemps,  le 
sang  a  ete  prepare;  la  plethore  peut  m6me  quelquefois  s'observer.  Preuve 
nonvelle  que  la  cblorose  doit  etre  considered  comme  une  maladie  ner- 
veuse, cause  de  l'alttration  du  sang,  plul6t  que  comme  une  cachexie 
produisant  les  desordres  nerveux. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  ici  les  experiences  recentes,  insti- 
tutes par  les  plus  habiles  pbysiologistes  et  demontrant  l'influenceque  les 
(roubles  divers  des  fonclions  nerveuses  impriment  a  la  fois  aux  secretions 
et  a  la  composition  du  sang.  On  comprend  que  lorsque  les  fonctions  inti- 
mes  d'un  organe  d'hematose,  comme  le  poumon,  lefoie,  la  rate,  etc.,  etc., 
sont  alterees,  la  composition  du  sang  doive  subir  des  modifications  con- 
siderables. 

Cette  influence  du  systeme  nerveux  se  fait  sentir  quelquefois  avec  une 
rapidite  etrange.  Rappelez-vous  une  jeune  femme  couched  au  n°  32  de 
notre  salle  Saint-Bernard  et  qui  deux  fois  deja  etait  entree  dans  noire  ser- 
vice pour  y  etre  traitee  de  la  danse  de  Saint- Guy.  Elle  etait  fort  bien  por- 
tante,  lorsqu'elle  eut  une  vive  frayeur  pendant  la  nuit.  Des  le  lendemain 
sa  sante  etait  troubled  et  quatre  jours  plus  tard  elle  venait  clans  nos  salles 
avec  tous  les  signes  d'une  chlorose  confirmee.  Et  au  n°  3  bis  de  la  ineme 
salle  nous  avions  une  jeune  fille  de  dix-huit  cms  qui,  egalement  a  la  suite 
d'une  forte  emotion,  etait  devenue  chlorotique  dans  l'espace  de  quelques 
jours.  Cela  vous  montre  combien  peu  d'importance  il  fautattacher  a  1'etat 
primitif  du  sang,  et  combien  il  imporle  au  contraire  dans  la  clilorose  de 
ne  placer  l'anemie  qu'au  second  plan. 

L'amenorrhee,  si  commune  clans  la  cblorose,  signale  quelquefois  le 
debut  de  la  maladie.  Dans  d'autres  cas  une  jeune  fille  parfaitement  bien 
portante  devient  subitement  chlorotique  quand  les  regies  cornmencees 
sont  tout  a  coup  supprimees  sous  l'influence  d'un  refroidissement  ou  d'une 
grande  emotion.  Gertes,  dans  ce  cas,  la  dyscrasie  du  sang  ne  peut  elre 
consideree  comme  le  resultat  d'une  hemorrhagie,  ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  cerlaines  anemies,  elle  ne  peut  etre  imputee  qu'a  la  perturbation 
nerveuse ;  et,  d'un  autre  cdte,  nous  voyons  les  jeunes  filles  rester  long- 
temps  chlorotiques  malgre  les  medications  les  plus  rationnelles,  et  cesser 
de  l'etre  du  moment  que  l'hemorrliagie  menstruelle  apparait,  c'est-a-dire 
au  moment  oii  une  perte  de  sang  devrait  augmenter  encore  l'anemie. 
C'est  que,  dans  ce  cas,  la  perturbation  nerveuse  generale  venant  a 
cesser,  les  secretions  normales  se  retablissenl,  et  elles  se  retablisseiu 
parce  que  la  cause  de  la  chlorose  cesse  elle-meme. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  cette  maladie  vous  fait  assez  presumer  quelle 
ne  sera  pas  toujours  aussi  facile  a  guerir  qu'on  le  suppose. 

Vous  avez  vu  dans  le  service  de  la  Glinique  quelques  jeunes  femmes 
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guerir  tres  rapidement;  tandis  quo,  chez  qaelqucs  autrcs,  les  effets  de  la 
medication  so  faisaient  fort  Iongtemps  attendre.  II  faut,  en  effet,  pour 
mener  a  bien  cetle  maladie,  une  reunion  de  conditions  favorables  qu'il 
n'est  pas  toujours  facile  de  preparer  ou  de  rencontrer  dans  les  hdpitaux, 
et  meme  dans  le  monde. 

Nous  avons  dit,  messieurs,  quelle  part  le  systeme  nerveuxavait  dans  la 
production  de  la  chlorose;  vous  comprendrez,  alors,  que  nous  devrons 
soustraire  nos  malades  autant  qu'il  est  possible  aux  influences  facheuses 
des  causes  morales.  Si  j'ai  cherche  a  prouver  que  l'anemie  etait  un  effet 
de  la  cblorose  et  n'en  etait  pas  l'element  capital,  je  n'en  pense  pasmoins 
que  la  dyscrasie  du  sang,  dans  quelque  circonstance  qu'elle  se  soit  pro- 
duite,  invite  a  la  chlorose,  etqu'il  sera  impossible,  de  quelque  indication 
que  Ton  fasse  usage,  de  mener  a  bien  une  mala  de  dont  les  conditions  de 
regime,  d'habitation,  ne  seront  pas  favorables. 

C'est  en  vain  que  nous  lutterons  avec  les  amers  et  les  ferrugineux  si  un 
sujet  expose  aux  miasmes  palustres  perd  chaque  jour,  sous  l'influencede 
cette  cause  morbifique,  ce  que  la  medication  peut  lui  faire  gagner.  II  en 
sera  de  meme  si,  comme  cela  arrive  souvent,  les  malades  se  refusent  a 
tout  exercice  exterieur  et  restent  obstinement  dans  un  appartement  obs 
cur  ou  elles  s'etiolent.  11  en  sera  de  meme  encore  si  l'abon  dance  de  la 
menstruation  ou  des  epis taxis  frequentes  detruisent  a  mesure  ce  que  font 
les  remedes.  Enfm,  si  ralimentationreste  insuffisante,  l'alteration  du  sang 
augmentera;  et  ainsi,  comme  vous  le  voyez,  nous  tournerons  sans  cesse 
dans  un  cercle  vicieux. 

Mais  il  est  facile  d'entrevoir  les  difficultes  que  presentent  ces  circon- 
slances  en  apparence  accessoires. 

Si  Ton  peut,  a  la  rigueur,  eloigner  les  malades  des  pays  ou  regne  la 
fievre  inlermittente,  il  n'est  plus  aussi  facile  de  lutter  contre  l'infection 
palustre  une  fois  celle-ci  constitute.  II  faut  alors  traiter  la  fievre  inler- 
mittente avec  la  meme  energie  et  la  meme  perseverance  que  nous  devons 
le  faire  dans  les  maladies  palustres  qui  domiuent  depuis  longtemps  l'eco- 
nomic.  Et  alors  seulement  que  nous  serous  maitres  de  la  maladie  inter- 
currente,  nous  pourrons  avec  grand  avantage  instituer  letrai  lement  dela 
chlorose. 

Quant  a  l'etiolement  qui  tient  a  la  privation  de  la  lumiere,  et  auquel, 
en  vertu  d'une  volonte  pervertie,  se  condamnent  souvent  les  jeunes 
malades,  il  y  faut  mettre  un  terme  le  plus  promptement  possible, 
et  user,  a  cet  cgard,  de  severite,  si  la  faiblesse  des  parents  n'y  met  obs- 
tacle. 

Los  hemorrhagies  uterines,  les  epistaxis  sont,  ainsi  queje  vous  l'ai  dit, 
quelquefois  effets  plut6t  que  causes  de  la  chlorose.  Et  quoique,  en  gene- 
ral, la  medication  ferrugineuse  puisse,  a  elle  loule  scule,  suffire  au  trai- 
tement,  cependant  il  arrive  encore  trop  souvent  que  nous  sommes  gagnes 
thousse\u,  Cliniquc.  m.  _  35 
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de  vitesse,  et  que  les  pertes  de  sang,  sans  ce^se  renouvelees,  ne  sont  pas 
compensees  par  la  reparation  que  Je  fer  nous  permet  d'obtenir.  C'est  ici 
que  le  quinquina  en  poudre,  vante  par  Bretonncau,  rend  des  services  que 
nous  ne  pouvons  altendre  d'aucun  autre  remede;  et  quoique  je  ne  saclie 
pasbien  a  quels  principes  le  quinquina  doit  ses  proprietes  puissanles,  je 
n'en  constate  pas  moinsque,  dans  les  melrorrhagies,  dans  les  epistaxis 
rebelles,  l'usagc  de  la  poudre  de  quinquina  jaune,  prise  a  l'inlerieur  a  la 
dose  de  2ou  4  grammes,  lous  les  jours  ou  deux  outrois  fois  par  semaine, 
tempere  rapidement  ces  hemorrhagies  et  les  fail  disparailre.  Cet  agent 
therapeutique  puissant  l'emporte  de  beaucoup  sur  le  ratanhia,  le  tannin, 
les  acides  mineraux;  et  plusieurs  fois  il  nous  a  ete  donne  de  voir  dans 
notre  service  combien  le  quinquina  etait  preferable  aux  remedes  que  je 
vieos  d'indiquer. 

Mais  si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  la  therapeutique  medieale  de- 
vient  impuissante,il  faut,  sans  balancer,  recourira  des  moyens  chirurgi- 
caux,  si  penible  qu'il  puisse  etre  de  les  employer.  Le  lamponnement  des 
fosses  nasales,  a  1'aide  de  procedes  divers  que  vousconnaissez  tous,  per- 
mettra  d'arreter  les  epistaxis,  si  les  injections  astringentes  n'ont  pu  obte- 
nir  ce  resultat;  mais  on  comprend  que  les  injections  soient  inefficaces 
dans  les  melrorrhagies,  puisque  le  medicament  n'est  point  en  contacl  avec 
la  membrane  muqueuse  uterine,  qu'il  ne  peut  atteindre.  C'est  alors  qm 
le  tamponnement  devienl  indispensable;  et  si  facheux  qu'il  soit  derecou- 
rir  a  un  pareil  moyen  chezune jeune  fille,  quelque  penible  que  cela  puisse 
elre,  encore  ne  nous  est-il  pas  permis  d'liesiter  devant  une  medication 
qui,  seule,  offre  quelques  chances  de  salut. 

J'ai  eu  atraiterune  jeune  demoiselle  de  dix-neuf  ans,  chlorotique  an 
plus  haut  degre  el  atteinte.de  melrorrhagies  qui,  d'abord  assez  moderees, 
finirent  par  devenir  incoercibles.  Plusieurs  fois,  la  perle  fut  telle  qui 
litteralement,  le  sang  traversait  les  matelas  et  lombait  a  terre;je  fus 
oblige  d'employer  le  tamponnement  qui  reussit  merveilleusemenl,  et  je 
pus,  avec  les  ferrugineux,  retablir  completement  la  sant6.  La  jeune 
malade  quilta  Paris,  et  plus  tard  elle  fut  reprise  des  memes  accidents. 
Celte  fois,  la  famille  recula  devant  l'application  d'un  moyen  qui  re- 
pugnait  borriblement  a  la  jeune  malade,  et  que  la  jeunesse  du  mo- 
decin  rendail  peut-etre  un  peu  plus  difficile  a  appliquer,  et  la  mort  sur- 
vint  en  consequence  de  1'hemorrhagie,  qu'aucun  moyen  interne  ne  put 
arreter. 

Mon  ami,  M.  le  docteur  Campbell,  m'a  raconte  bien  des  fois  les  mer- 
veilleux  succes  qu'il  avait  obtenus  dans  des  cas  d'ht'inorrhagies  formida- 
bles  survenant  apres  l'accoucbement,  en  donnant  a  ses  malades  des 
quantites  enormes  de  liqueurs  spirilueuses,suivant  1'usageadopte  parun 
grand  nombre  de  praticiens  anglais.  II  leur  faisait  prendre,  dans  le  cou- 
rant  des  vingt-quatre  lieures,  jusqu'a  un  litre  d'eau-de-vie  ou  de  rlium, 
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administre  par  cuillerees  a  bouche.  II  lenr  faisait,  en  outre,  absorber  en 
meme  temps  des  vins  de  Xeres,  de  Madere,  de  Malaga.  Chose  rem  ar- 
guable !  ces  fe mines  supportaient  ces  doses  considerables  d'alcool,  sans 
en  eprouver  le  plus  pelit  inconvenient  durant  le  temps  qu'elles  etaient 
sous  le  coup  de  leurs  hemorrhagies ;  tandis  qu'une  fois  gueries,  elles  n'en 
pouvaient  prendre  la  plus  petite  quantite  sans  ressentir  les  phenomenes 
de  l'ivresse.  Paul  Dubois  et  moi-meme  avons  ete  temoins  de  faits  de  ce 
genre. 

Cette  medication,  quelque  extraordinaire  qu'elle  puisse  paraitre,  ne 
trouverait-elle  pas  egalemenl  son  indication  dans  les  metrorrhagies  dont 
ll  vienl  d'etre  question,  au  meme  titre  que  dans  les  grandes  perles  de 
sane  consecutives  al'accouchement? 

Je  vous  disais,  il  y  a  un  instant,  combien  il  elait  important  que  le 
regime  fut  convenable;  mais  il  surgit  une  difficulte  souvent  invincible 
Parle  fait  de  la  maladie,  il  y  a  non  seulement  de  la  dyspepsie,  mais  encore 
des  appetils  fantasques,  du  degoul pour  les  aliments  les  plus  substantias, 
et  undesir  insense  de  substances  que  nous  regardons  en  general  comme 
tres  mauvaises.  Certaines  filles  chlorotiques  aiment  souvent  mieux  se 
laisser  mourir  de  {'aim  que  de  se  nourrir  comme  toutle  monde. 

Dans  ce  cas,  messieurs,  il  ne  faut  pas  hesiter  a  faire  ces  capitulations 
iht'rapeuliques  auxquelles  si  souvent  nous  devons  nous  soumettre  dans 
l'exercice  de  noire  art.  En  general,  je  fais  assez  bon  marche  de  la  nature 
de  I'aliment,  pourvu  qu'il  soit  ingere.  J'accorde,  sans  scrupule,  les  sub- 
stances reputees  les  plus  indigesles,  radis,  salade,  fruits  a  peine  miirs, 
fromages  de  haut  goiit,  viandes  fortemerit  vinaigrees,  legumes,  char- 
cutene  richement  epicees,  boissons  acidules,  liqueurs  spiritueuses,  etc. 
Mais,  si  je  suis  de  bonne  composition,  je  veux  en  relour  une  concession, 
c'est  qu'il  y  ait  dans  cette  nourriture  bizarre  de  la  variete ;  et  permellez- 
moi,  a  cetegard,  messieurs, une  petite  digression. 

L'bomme  et  les  animaux  sont  ainsi  faits,  que,  pour  leur  nourriture 
comme  pour  d'autres  cboscs,  ils  se  lassent  de  suivre  toujours  la  meme 
von-  5  et,  en  bien  des  choses,  le  changement  meme  pour  le  pire  est  accepte 
par  l'economie,  non  seulement  sans  dommage,  mais  quelquefois  avec 
avauta-e.  Nous  sommes  etonnes  des  elfels  considerables  que  produit  un 
simple  changement  de  lieu  :  celui  qui,  chaque  jour,  se  livrait  a  un  exer 
cice  convenable,  qui  av  it  un  regime  quelquefois  moins  bon,  un  air 
rnoins  pur,  et  se  livrait  au  meme  exercice,  celui-Ia,  dis-je,  eprouve  une 
sorle  de  transformation  et  de  mieux-etre  qui  ne  sont,  en  definitive,  que 
le  iTsullat  de  l'excitation  nouvelle  produite  sur  l'economie  par  des  impres- 
sions inaccoutumees. 

Pour  le  regime,  il  en  est  de  meme.  Nous  conslatons,  en  eflef,  que  l'es- 
tomac  se  fatigue  aisement  des  memes  aliments  et  que  ses  fouclions  sont 
au  rontraire  favorablement  excitees  par  le  changement  de  regime.  D'un 
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autre  c6le,  si  l'experience  faile  sur  les  ajjimta  domestiqnes  dont  on  veut 
obtenir  I'engraisseHient  prouve  que  la  meme  somme  d'equivalenls  nulri- 
tifs  prorluil  des  resultats  d'aulanl  meilleurs  (ju'on  y  fait  enlrer  des  6le- 
menls divers,  l'expdrience  institute  sur  nous-memes  demontre  que  si,  dans 
nos  repas  ordiuaires,  nous  sommes  rassasies  par  une  soinme  determines 
d'alimenls  qui  ne  pourrait  pas  etre  depassee  sans  produire  quelques 
desordres  digestifs,  au  contiaire,  si  nous  prenons  part  a  un  banquet  don  I 
les  mets  sont  et  nombreux  et  varies,  nous  pouvons  ingerer  sansdonimage 
une  quantity  presque  double  d'aliments. 

Vous  comprendrez,  messieurs,  que  si,  chez  les  femmes  chlorotiques, 
nous  pouvons  condescend  re  a  accorder  des  inets  reputes  indigesles, 
presque  tous  les  inconvenients  disparaissent,  si  Ton  peut  obtenir  d'elles 
qu'elles  mulliplient  et  qu'elles  varient  ces  mels  dans  le  cours  du  meme 
repas.  Ainsi  nous  pourrons  reveiller  les  aptitudes  digestives,  donner  au 
sang,  meme  avec  une  alimentation  insuffisanle,  quelques-uns  des  ele- 
ments constitutifs  qui  lui  manquaient,  et  preparer  la  voie  aux  agents  the- 
rapeutiques  dont  j'aurai  tout  a  l'beure  a  vous  entretenir. 

II  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  concessions  dont  je  viens  de  parler  ne 
soient  que  des  actes  de  complaisance.  Quand  on  voit  des  filles  chloro- 
tiques digerer  avec  facilite  des  aliments  qu'elles  eussent  rejetes  quelques 
annees  auparavant,  on  se  demande  si  r^ellement,  sous  Tinfluence  des 
grandes  perturbaiions  nerveuses  qui  accompagnent  la  chlorose,  des  apti- 
tudes nouvelles  ne  remplacent  pas  les  aptitudes  perdues,  de  telle 
sorte  que  les  organes  digestifs  se  trouvent  accidentellement  en  rap- 
por'  fonclionnel  avec  des  aliments  qui  vont  mieux  a  d'aulres  especes  aai- 
males. 

Parmi  les  moyens  en  quelque  sorte  hygieniques  que  Ton  conseille  aux 
filles  atteintes  de  chlorose,  il  en  est  un,  le  mariage,  sur  lequel  nous 
sommes  tres  frequemment  appeles  a  porter  notre  jugement.  II  est  une 
idee  elrange  qui,  apres  avoir  germe  dans  la  tete  de  quelques  medecins, 
s'est  popularisee  parmi  les  gens  du  monde,  a  savoir  :  que  les  filles  chlo- 
rotiques out  des  instincts  erotiques  plus  developpes  que  les  autres 
femmes.  Je  veux  bien  accepter  que  la  puberte  indique  chez  la  femme 
1' aptitude  a  la  conception;  mais  je  nie  que  cetle  aptitude  eveille  chez 
elle  des  instincts  analogues  a  ceux  qu'elle  developpe  chez  rhomme.  En 
general,  dans  notre  ordre  social,  lesjeunes  filles  sont  remarquables  autant 
par  la  chastete  de  leurs  pensees  que  par  celle  de  leurs  actes,  et  lorsque 
la  chlorose  se  declare  chez  une  femme  mariee  de  qui  Ton  peut  obtenir 
des  aveux  ou  des  confidences,  on  apprend  d'elle  que  les  appetits  sexuels 
out  ete  souvent  en  diminuant  a  mesure  que  la  maladie  a  fait  des  progres. 
Cela,  sans  doute,  ne  demontre  pas  peremploircmenl  que  le  mariage  ne 
serr.it  pas  utile;  mais  cela,  tout  au  moins,  semble  indiquer  que  les  actes 
qui  sont  la  consequence  ordinaire  de  net  etal  social  sont  peu  neces- 
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saires  aux  femmes.  auxquelles  ils  inspirent  une  repugnance  instinc- 
tive. 

J'admets  que  Ton  ne  peut,  sans  quelques  inconvenients,  differer  trap 
longtemps  pour  une  jeune  fille  les  devoirs  de  la  maternile  pourlesquels 
ellea  ete  creee;  mais  il  y  a  loin  de  la  a  rette  recommandation  banale  qui 
indique  le  manage  eomme  condition  de  guerison  d'une  muliilude  de 
maladies.  Une  fille  porte-t-elle  depuis  son  enfance  d'liorribles  ulcere? 
scrofuleux  ou  des  dartres ;  est- elle  atteinte  d'epilepsie,  d'hysterie,  de 
maiiie  intermittente,  c'est  la  la  triste  dot  que  Ton  donnera  a  un  jeune 
mari,  et  que  Ton  aura  grand  soin  de  ne  pas  stipuler  dans  le  conlrat. 

J'arrive  maintenant  au  traitement  pharmaceutique. 

Le  fer  occupe  ici  un  rang  presque  aussi  important  que  le  quinquina 
dansle  traitement  de  la  fievre  intermittente;  mais  il  s'en  faut  de  beau- 
coup  que  les  jeunes  medecins  se  forment  une  juste  idee  des  doses  et  du 
mode  d'administralion  des  preparations  niartiales.  II  est  bien  entendu 
entre  nous  que  la  chlorose  est  une  maladie  qui,  dans  un  grand  noinbre 
de  cas,  se  renouvelle  avec  une  singuliere  facility ;  et  je  vous  ai  dit  qu'ime 
femme  qui  avait  ete  profondement  et  longtempsclilorotique,  gardail  quel- 
quefois  jusqu'a  la  fin  de  sa  vie  les  traces  de  celte  grave  ncvrose.  C'est 
done  une  maladie  essentielle'ment  chronique,  et  a  maladie  chronique  il 
faut  unctherapeiitique  chronique;  c'est  la  un  des preceptes  les  plus  ele- 
mentaires  de  lamedecine;  le  fer  doit  done  etre  administre  longtemps,  et 
il  y  faut  souvent  revenir,  en  laissant  entre  chaque  reprise  des  interval  les 
d'sutant  plus  grands  que  la  sante  sera  plus  parfaite.  Mais  il  imporle  de 
ne  pas  s'endormir  dans  la  victoire.  Lorsque,  apres  six  semaines  ou  deux 
mois  de  traitement,  le  teint  et  les  fonctions  menstruelles  se  sont  retablis, 
on  insistera  encore  par  dela  la  guerison  apparente,  et  on  commencera, 
quoique  moins  longtemps,  apres  des  intervalles  de  deux,  trois  mois,  et 
cela  deux  ou  trois  annees  consecutives,  si  la  chlorose  avait  aaparavant 
dure  longtemps  et  imprime  a  l'economie  de  profondes  modifications. 

II  estassez  difficile  d'indiquer  avec  precision  les  doses  de  fernecessaires 
pour  la  curation  de  la  maladie,  et  il  existe  a  cet  egard  des  differences  plus 
considerables  peut-elre  que  celles  que  Ton  observe  pour  d'autres  maladies. 
Nous  savons  tous,en  effet,  que  dans  le  traitement  des  accidents  tertiaires 
de  la  syphilis,  tel  individu  verra  disparaitre  en  quelques  jours  des  dou- 
leurs  osteocopes  violenles  avec  des  doses  Ires  minimesd'iodure  de  potas- 
sium, et  tel  autre,  qui  semblait  etre  dans  des  circonstanc^s  analogues, 
n'obtiendra  de  soulagement  qu'avec  des  doses  dix  fois  plus  fortes,  et 
donnees  bien  plus  longtemps.  Ce  que  je  vous  dis  ici,  je  vous  le  dirais 
d'une  multitude  d'autres  medicaments.  Le  fer,  pourtan^,  est  un  de  ceux 
dont  les  doses  varient  le  plus  pour  produire  un  effet  semblable.  Des  eaux 
minerales  ferrugineuses  qui,  comme  les  eaux  de  Pougues,  de  Spa,  de 
Schwalbach,  contiennent  a  peine  q'ielques  centigrammes  de  selsferrugi- 
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neux  pir  litre,  guerissent  quelquefois  pltis  vite  une  chlorotique  que  la 
limaille  de  fer,  que  l'etiops  martial,  que  les  saltans  de  Mars,  do;ines  a 
La  dose  de  quelques  grammes  par  jour.  Disons  pourtaiit  que,  en  general, 
les  preparations  ferrugineuses  doivent  etre  ad  ministries  a  cliaque  repas  a 
la  dosede  50  centigrammes  a  1  gramme, et  qu'il  n'y  aguere  d'autre  liinile 
que  la  tolerance  de  Pestomac. 

En  fail  de  preparations  martiales,  la  pharmacie  a  un  luxe  auquel  les 
speculations  commerciales  n'onl  malheureusement  pas  etc  tout  a  fait 
elrangeres.  Chaque  inventeur  d'un  nouveau  sel  trouve  de  bonnes  raisons 
pour  celebrer  sa  preeminence.  Mais  apres  avoir  longtemps  experimente, 
soil  ici,  a  l'hdpilal,  devant  vous,  soit  dans  ma  pratique  particuliere,  les 
vieilles  et  les  nouvelles  preparations,  je  reste  convaincu  que,  pour  la 
forme  pilulaire,  ll  n'en  est  pasde  plus  preferable  a  la  limaille  eta  l'etiops 
martial  que  Ton  incorpore  aux  exlraits  de  quinquina,  de  chicoree,  d'ab- 
sinthe,  et  quelquefois  de  rhubarbe,  si  Ton  a  a  satisfaire  a  quelques  indi- 
cations speciales.  L'extrait  d'absinthe  est  un  excipient  utile  cbez  les 
femmes  qui  out  de  Pamenorrhee  et  en  meme  lemps  de  la  dyspepsie,  et 
c'est  le  plus  grand  nombre.  Quand  il  exisfe  une  constipation  opiniatre,  de 
petites  proportions  d'extraitde  rhubarbe,  dont  la  dose  ne  peut  etre  nette- 
ment  specifiee,  peuvent  rendre  de  ventables  services.  L'extrait  moti  de 
quinquina  va,  en  general,  aux  femmes  qui  n'onl  d'autres  accidents  inhe- 
rents  a  la  chlorose  que  Pinappelence. 

Lorsque  les  preparations  ferrugineuses  ne  sont  donnees  ni  en  poudre, 
ni  en  pilules,  la  forme  liquide  que  je  prefere  est  le  sirop  de  citrate 
de  fer  ammoniacal  dans  la  proportion  de  45  grammes  de  sel  pour 
500  grammes  de  sirop.  On  en  donne  a  chaque  repas* de  une  a  quatre 
cuillerees  a  cafe. 

Vous  m'avez  vu  plusieurs  fois,  messieurs,  prescrire  des  preparations 
ferrugineuses  a  des  chlorotiques,et  ne  pouvoiriesleur  faire  supporter.  En 
general,  le  fer  est  bien  tolere  d'emblee  dans  la  chlorose,  et,  comme  je 
vous  l'ai  dit  en  commencant  cette  conference,  il  Test  mal  dans  un  grand 
nombre  d'anemies;  aussi  faul-il  etre  en  defiance  quand  Peconomie 
semble  ne  pas  accepter  les  marliaux.  Mais  quand  le  diagnostic  a  etc  soi- 
gneusement  etabli,  quand  Pindication  est  nette  et  precise,  le  fer  pe;it 
quelquefois  6tre  fort  mal  supporte,  et  il  faut  alorsuser  de  quelques  arti- 
fices pour  faire  accepter  un  remcde  utile.  Je  vous  ai  deja  dit  que  pom-  le 
fer,  comme  d'ailleurs  pour  la  pluparl  des  medicaments,  le  meil'eur 
moyen  c'est  de  le  donner  pendant  le  repas.  Toulefois,  meme  avec  cclte 
precaution,  Pestomac  semble  le  refuser,  la  gastralgie  augmcnte,  la  dys- 
pepsie devient  encore  plusprofonde,  quelquefois  la  diarrhee  se  manifesle, 
le  plus  souvent  il  y  a  une  invincible  constipation.  C'est  alors  que  Pon 
associe  au  fer  avec  un  grand  avantage  des  doses  exlremement  miuimes 
d'opium  quand  la  gastralgie  el  la  diarrhee  dominent;  tandis  que  la  bella- 
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done  a  doses  6galement  tres  faibles  remedie  soit  a  la  gastralgie  elle- 
m£me,  mais  plus  surement  encore  a  la  constipation. 

De  temps  en  temps,  le  fer  est  inlerrompu,  et  Ton  administre  alors  le 
vin  de  quinquina;  les  bains  de  mer,  l'hydrotherapie,  les  bains  sulfureux 
sont  encore  de  tres  utiles  adjuvants. 

Bien  souvent,  il  arrive,  messieurs,  que  la  chlorose  guerit  sans  l'inter- 
vention  d'aucun  medicament;  dans  d'aulres  cas,  a  l'aide  de  remfedes 
auxquelsle  fer  est  complelement  etranger;  et  vous  m'avez  vu  quelquefuis 
demander  au  peroxyde  de  manganese  une  gucrison  que  je  n'obtenais  pas 
dcs  preparations  martiales.  Sous  l'influenco  de  ces  medications  diverses, 
nous  voyons  le  sang  se  reconstituer  et  disparaitre  tous  les  accidents 
propres  aux  pales  couleurs. 

Ce  quejeviens  de  vous  dire  doit  fairenailre  dansvotre  esprit  quelqnes 
doutes  relativement  au  role  que  le  fer  joue  dans  le  trailement  de  la  chlo- 
rose. Vous  vousdemandez  alors  si  c'est  bien  reellement  a  la  preparation 
martiale  que  le  sang  emprunte  la  tres  petite  quantite  de  fer  qui  lui 
manque.  Dans  I'etat  d^  sante,  1'animal  reconstitue  tons  les  elements  de 
son  sang  a  l'aide  des  substances  qu'il  trouve  dans  les  aliments,  et  si  Ton 
considere  combien  est  petite  la  quantite  de  fer  contenue  clans  la  masse,  du 
sang,  on  comprendra  aisement  qu'il  y  ait  toujours  assez  de  cet  element 
metallique  dans  les  substances  que  nous  ingerons. 

Lorsque  l'ceuf  de  la  poule,  prealablement  feconde,  recoit  l'influence  do 
la  chaleur  pendant  l'incubation,  cbacun  des  elements  les  plus  intimes  qui 
entrent  dans  la  composition  du  jaune  et  du  blanc  va  se  distribuer  dans 
les  diverses  parties  de  1'animal,  envertu  d'affinitesvitales  inherentes  aux 
molecules  organiques.  Les  sels  calcaires  forment  les  os  et  Its  plumes, 
Talbumine  se  modifie  dans  sa  composition  pour  constituer  les  muscles  et 
le  sang,  et  le  peu  de  fer  qui  se  trouve  dans  l'ceuf  recemment  pondu  va 
se  concreHer  en  globules hematiques par  le  seulfait  de  l'aclivite  nutritive; 
il  a  suffi,  pour  cela,  que  l'ceuf  fut  doue  de  vie,  sain,  et  place  dans  de 
certaines  conditions. 

Au  meme  titre,  l'organisme  vivant,  cbez  la  femme  bien  porlante,  puise 
clans  les  aliments  divers,  qui  pour  la  plupart  contiennent  du  fer,  les  ele- 
ments propres  a  la  constitution  du  sang  et  des  muscles,  et,  comme  je 
vous  le  disais  tout  a  l'heure,  la  quantite  de  fer  contenue  dans  l'economie 
est  si  faible,  que  l'alimentation  suffit  amplement  a  la  reparation  noccs- 
saire.  II  n'estpas  indispensable  que  Vagent  therapeutique  fer  fonrnisse 
au  sang  le  fer  qui  manque.  II  suffira  que  la  preparation  martiale  mctte 
les  organes  clans  des  conditions  de  sante  telles  que  ceux-ci  trouvent  en 
eux  la  puissance  necessaire  pour  assimiler  le  fer  des  aliments,  comme 
tout  a  l'lieure  les  elements  organiques  du  poulet  assimilaient  le  fer  con- 
<enu  dans  l'ceuf. 

Voyez,  messieurs,  ou  conduit  la  tbeorie  de  ceux  qui  vculent  trouver 
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dans  Ie  medicament  les  principes  constitulifs  des  orpines.  Dans  l'anemie 
syphiKtique,  dans  l'anemie  paluslre,  i!  iaiidia  qn'ils  accordent  au  mer- 
cure  et  au  quinquina  1c  meme  r&le  que  celui  qu'ils  font  jouerau  fer  dans 
l'anemie  chlorotique.  Vous  savezdereste  combien  puissants  sont  le  mer- 
cure  et  le  quinquina  pour  reconstiluer  le  sang  et  pour  lui  rendre  par 
consequent  le  fer  qui  lui  manque.  Nous  pouvons  done,  nous  devons 
meme  considerer  le  fercomme  le  sp6cifique  de  la  clilorose,  ainsi  que  le 
mercure  et  le  quinquina  sont  les  specifiques  de  la  ve>ole  et  de  la  fievre 
palustre,  et  ces  trois  medicaments  donnes  dans  trois  especes  d'anemies 
differentes  auront  pour  resullat  de  rendre  au  sang  et  aux  muscles  le  fer 
qui  leur  manque,  non  pas  parce  qu'ils  fourniront  du  fer  a  I'economie, 
mais  bien  parce  que,  ramenant  les  organes  aux  conditions  de  la  sant6,  ils 
leur  pemellront  d'accomp'.ir  les  functions  normales  en  vertu  desquelles 
ils  assimileront  le  fer  des  aliments  comme  cela  a  Hpu  dans  la  plenitude 
de  la  sante. 

N'etes-vous  pas  frappes  de  cet  autre  fait  bien  curieux  :  A  la  suite  d'une 
emotion  morale  vive  ou  par  toute  autre  cause,  les  regies  a  peine  com- 
mencees  se  suppriment  tout  a  coup,  etla  chlorose  apparait  souvent  dans 
1'espace  de  quelques  jours.  La  maladie  dure  longtemps,  puis,  sans  qu'on 
puisse  en  bien  connaitre  les  causes,  un  flux  menslruel  abondant  se  pro- 
duit,  et  apres  quelques  jours  la  sante  semble  se  relablir.  Dans  le  dernier 
cas,  la  perte  de  sang  et  du  fer  qu'il  contient  a  ete  la  condition  du  retour 
a  la  sante;  dans  le  premier,  il  a  ete  perdu  trop  peu  de  sang  et  le  fer  dis- 
paralt  des  globules.  Vous  conviendrez,  messieurs,  que  I'inlerpre'lation 
n'est  pas  facile  pour  ceux  qui  veulent  trouver  dans  le  fer  prepare  par  le 
pharmacien  1'elemenl  de  la  reparation  du  sang. 

Peut-etre  pourrait-on  se  rendre  compte  deces  faits  en  supposant  que, 
dans  le  cas  de  suppression  des  regies,  il  y  a  suppression  d'une  fonction 
eliminatrice,  emonctoire,  de  principes  morbides ;  tandis  qu'avec  le  retour 
de  la  fonction  menstruelle,  ilyaurait  elimination  de  ces  memes  principes 
morbides.  Mais  cette  double  hypothese  ne  nous  dirait  point  encore  quel 
est  le  mode  d'action  du  fer  sur  le  sang.  Et  si  Ton  accepte  que  la  clilorose 
n'est  qu'un  etat  nevrosique,  a  retentissement  prochain  sur  la  composition 
du  sang,  peut-6!,re  ne  faudrait-il  voir  dans  les  preparations  ferrugineuses 
que  des  modificateurs  du  systcme  nerveux  qui  agiraient  sur  Tanemie 
chlorotique  au  meme  litre  que  le  mercure  ou  1'iodure  de  potassium  et  Ic 
quinquina  agissent  sur  les  anemies  syplrililique  et  paluslre. 
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LXXXIX.  —  DE  LA  CIRRHOSE. 

La  cirrliose  n'cst  pas  un  produit  special;  encore  moins  «  une  atropine  de  la  substance 
rouge  et  une  hypertrophic  de  la  substance  jaune  du  foie.  »  —  C'est  une  phlegmasie 
chrouique  ordinaireinent  consecutive.  — De  la  cirrhose  dans  les  affections  du  coeur, 
l'alcoolisme,  la  syphilis,  les  fievres  palustrcs,  etc.  —  Atropine  lente  et  progressive  de 
lous  les  elements  du  foie  par  etranglement.  — Troubles  profonds  de  l'hemalose  hepa- 
tique  etretentissement  sur  l'organisme.  —  De  la  cholesteremie.  —  La  cirrhose,  lesion 
et  Don  inaladie,  ajoute  ses  consequences  facheuses  a  celles  de  l'affection  primitive 
dont  elle  est  une  dependance. 

Messieurs, 

Yoici  les  pieces  anatomiques  provenant  d'une  femme  morle  dans  noire 
service  des  suites  d'une  maladie  du  coeur.  Elle  etait  agee  de  vingl-neuf 
ans  et  avait  eu,  trois  annees  auparavant,  une  Ires  legere  alteinte  de  lim- 
matisme  articulaire  aigu,  consistant  en  quelques  douleurs  dans  l'epaule 
droite,  qui  avaient  dure  fort  peu  et  n'avaient  pas  ete  accompagnees  de 
fievre.  Elle  avait  commence  a  eprouver  des  palpitations  six  mois  plus 
tard.  Puisau  boutd'un  an,  sesjambes  s'etaient  enfleesd'abord;son  ventre 
s'elait  tumelie  plus  tard. 

A  son  entree  a  I'Jiopital,  cette  malheureuse  femme  avait  une  orthopnee 
des  plus  penibles  :  on  entendait  des  rales  sous-crepitants  fins  dans  la 
presque  tolalite  des  poumons.  On  nesentait  pas  defremissement  catairea 
la  pointe  du  cceur  :  il  existait  cependant  un  bruit  de  souffle,  mais  sans 
rudesse,  a  la  pointe  de  cet  organe;  ce  souffle  etait  meme  intense  quoique 
doux,  et  il  avait  son  maximum  d'intensite  a  la  parlie  moyenne  plut&t  qu'a 
la  pointe.  II  n'y  avail  pas  de  pouls  veineux,  par  consequent  pas  d'insuKi- 
sance  tricuspide.  Je  diagnostiquai  un  retrecissemenldel'orifice  auriculo- 
ventiiculaire  gaucbe  avec  insuflisance  de  la  valvule  mitrale.  II  yavaitune 
ascite  assez  notable,  et  le  volume  du  foie  etait  resle  a  peu  pres  normal. 
S'il  exislait  une  cirrhose,  aiusi  que  nous  le  soupconnions,  au  moins  etail- 
elle  peu  avancee.  Quant  a  l'anasarque,  elle  etait  considerable  :  l'cedeme 
des  extremites  inferieures  et  des  parois  abdominales  etait  6norme.  II  n'y 
avait  pas  encore  de  dilatation  bien  marquee  des  veines  sous-culanees  de 
l'abdomen. 

Cette  femme  succomba,  deux  jours  apres  son  entree,  aux  progres  ra- 
pides  d'une  asphyxie  conlre  laquelle  tous  nos  elforts  furent  impuissants. 

A  l'autopsie,  nous  trouvons  un  cceur  peu  volumiueux,  sans  liypertro- 
phie  du  ventricule  gauche,  avec  relrecissement  et  insuflisance  de  1'orifice 
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auriculo-ventriculaire.  Da  cote  du  ventricule.  1'orifice  est  dispose  en  cul- 
de-poule;  du  c6le  de  l'oreillelle,  il  affecte  la  forme  d'une  fente  Uneaire. 
Les  valvules  out  quintuple  d'epaisseur;  elles  ont  la  couleur  blanche  du 
fibro-cartilage  dont  elles  ont  aussi  la  consislance.  L'orifice  aortiqae  est 
sain.  II  n'y  a  pas  de  coagulum  dans  l'artere  pulmonaire. 

Les  poumons  sont,  comme  vous  le  voyez,  remarquablement  dcformes 
a  leur  sommet  lis  sont  ratatinespar  place,  etpresentenl,l'un,  deux,  l';nilre 
trois  saillies  singulieres,une,  entre  autres,  en  doigl  de  gant.  Ondiraitune 
bernie  du  poumon;  en  reality  il  ya  depression  circulairedu  poumonpar 
retraction  de  la  plevre,  doublee  en  certains  points  d'unecouche  de  fausses 
membranes  devenues  fibreuses,  et  l'organefait  saillie  au  niveau  despoints 
ou  la  retraction  n'exiete  pas.  Dans  la  plus  grande  partie  du  parencbyme, 
il  y  aune  congestion  pulmonaire  cbronique.  Le  parencbyme  est  en  partie 
carnifie,  et  eel  etat  anatomique  est  semblable  a  celui  du  foie  cirrbose. 

Le  foie  a  un  volume  normal,  il  serait  plut6t  gros  que  petit ;  son  lobe 
droit  est  tres  congestionne,  tres  rouge,  et  sur  ce  fond  rouge  vous  pouvez 
apercevoir  de  nombreux  points  jaunatres  du  volume  d'une  lete  de  ca- 
mion, qui  donne  au  foie  un  aspect  granite,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  une 
granulation  saillanle  a  la  surface.  Au  confra're,  le  bord  libre  de  l'organe 
dans  toute  son  etendue,  et  le  petit  lobe  presque  tout  entier,  presenlent 
une  coloration  fauve  et  un  aspect  granite,  avec  saillie  des  granulations, 
saillie  d'autant  plus  prononcee  qu'on  les  observe  plus  pres  du  bord  tran- 
cbant.  A  la  surface  inferieure  de  l'organe,  vous  pouvez  voir  des  tractus 
blanch&tres,  avec  depression  resultant  de  la  retraction  du  tissu  fibreux 
hypertropbie ;  1'hypertropbie  du  tissu  fibreux  se  revelant  par  1' existence 
mSme  de  ces  tractus. 

Vous  voyez  ici,  messieurs,  une  cirrbose  peu  avancee.  Ainsi,  le  foie  est 
encore  volumineux  dans  les  points  ou  la  masse  de  l'organe  est  considera- 
ble, e'est-a-dire  dans  le  lobe  droit.  La,  il  y  a  congestion  considerable, 
rougeur  vive,  et  l'alteration  commenpanle  no  se  revele  que  par  la  colora- 
tion jaunatre  des  acini.  Au  contraire,  la  ou  l'organe  presente  le  moins 
d'epaisseur,  et  oii  il  y  a  par  consequent  predominance  du  tissu  fibreux 
sur  le  tissu  parencbymateux,  la  s'est  developpe  l'etat  granuleux.  Vous 
saisissez  le  mecanisme  d'une  pareille  alteration  de  texture  :  l'atropbie  de 
l'organe  s'effectuant  par  la  retraction  du  tissu  fibreux  intcrstiliel,  e'est 
evidemment  aux  points  ou  ce  tissu  existe  en  plus  grande  abondance  que 
l'atropbie  doit  commencer,  et  e'est  la  que,  dans  le  foie  cirrbose  en  tota- 
lile,  elle  doit  etre  ii  son  maximum.  Aussi  dans  toutes  les  descriptions, 
ainsi  que  dans  toutes  les  representations  de  cirrbose,  vous  voyez  le  bord 
tranchant  de  l'organe  et  le  petit  lobe  decrits  et  figures  comme  etant  for- 
tement  ratatines.  Frericbs  (de  Berlin),  auquel  on  doit  un  remarquable 
TraiU- des  maladies  dii'foie,  a  mentionne  le  fait  sans  y  insisler  aulre- 
ment,  et  vous  pouvez  voir,  dans  l'ouvrage  dont  je  vous  parlc,  un  cas  «  ou 
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lefoie  pesait  deux  mille  deux  cents  grammes  avec  un  lobe  droit  notable- 
ment  tumefie,  convert  de  retractions  cicatricielles,  circonscrivant  des  tu- 
berositesdu  volume  d'une  noisette  et  meme  d'un  ceuf;  tandis  que  le  lobe 
gauche  etaittransforme  en  une  sorte  d'appendice  court, coriaceetgrcnu1.)) 
Ainsi,  retraction  du  tissu  fibreux  interstitiel,  elranglement  du  paren- 
chyme,  et  cela  aux  points  ou  celui-ci  est  normalement  moins  abondant 
que  celui-la  :  voilace  que  nous  apprend  cette  autopsie. 

Mais  est-ce  bien  la  un  cas  de  cirrbose?  La  cirrhoses'observe-l-elle  a  la 
suite  et  par  le  fait  des  maladies  du  coeur?  Telle  n'esl  pas  l'opinion  d'un 
liomme  justement  eclebre  en  Allemagne,  le  docleurFrerichs,e'.  c'estla  un 
point  de  doctrine  qu'il  me  faut  discutcr.  Mais  auparavant,  permeltez-moi 
de  vous  presenter  un  court  historique  de  la  cirrhose. 

C'est  Laennec,  vous  le  savez,  qui  crea  le  nom  de  cirrbose  (de  xlppo;, 
roux),  par  allusion  a  la  couleur  fauve  de  1'organe  malade.  Domine  par 
ses  idees  sur  la  nature  du  cancer  et  du  tubercule,  qu'il  rnpprocbait  vo- 
lontiers  des  organismes  parasitaires  et  dans  le-quels  il  voyait  des  produits 
de  nouvelle  formation,  crees  de  toutes  pieces,  vivant  d'une  existence 
propre  aux  depens  comme  an  grand  dommage  de  ^organisation  qui  leur 
sorvait  de  support,  et  dont  ils  finissaient  par  entrainer  la  destruction ; 
domine,  dis-je,  par  ces  idees,  Laennec  admeltait  que  la  cirrbose  est  un 
produit  special,  qui  se  developpe  clans  le  foie  et  y  presente  une  evolution 
panticuliere,  dont  le  dernier  terme  est  le  ramollissement. 

Mais  Iongtemps  avant  Laennec  on  avait  observe  et  decrit  la  cirrhose, 
seolement  on  la  confondait  souvent  avec  les  tubercules,  en  raison  de 
1'aspect  mamelonne  du  foie.  Morgagni,  qui  emploie  ce  mot  de  tuber- 
cules, fait  plutot  allusion  a  la  configuration  qura  la  nature  intime  du 
produit  morbide.  II  signale  la  coincidence  de  cetle  alteration  du  foie  et  de 
1'ascite. 

C'est  aussi  par  la  denomination  de  common  tubercle  of  the  liver  que, 
dans  un  premier  article,  Bailie  decrit  sommairement  la  cirrhose;  mais 
il  y  a  progres  relativement  a  Morgagni,  en  ce  sens  que  1'auteur  anglais 
mentionne  ;  frequence  plus  grande  de  la  maladie  cbez  les  homines, 
probablement,  dit-il,  «  parce  qu'ils  boivent  plus  que  les  femmes»;il 
fait  remarquer  la  correlation  de  cetle  affection  du  foie  avec  l'ivrognerie  et 
la  coexistence  de  1'ascite;  il  signale  aussi  la  diminution  de  volume  des 
vaisseaux  sanguins,  et  apres  avoir  donne  une  assez  bonne  description  des 
granulations,  ilinsistesur  la  consistance  pttis  grande  de  1'organe  et  la 
diminution  de  son  volume. 

Dans  un  second  article  intitule  :  Liver  very  hard  in  its  substance  (foie 
tres  dur  dans  sa  substance),  il  considere  cet  elat  particulier  comme  for- 


1.  French?,  Traile  rfe.s  maladies  du  foie,  traduit  de  l'allemand  par  les  doctcurs  Louis 
Dum«5nil  ct  J.  Pcllagot,  3-  Edition,  Paris,  1877.  | 
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mant  probablement  le  prettier  degre  du  Common  tubercle  of  the  lit  er.  II 
hasarde  une  tlieorie  pathogenique,  a  savoir  qu'une  maliere  nouvelle  (ad- 
ditional matter)  est  deposee  dans  le  parenchyme,  et  que  c'est  elle  qui 
produit  les  nodosiles.  II  nie  d'ailleurs  que  cette  alteration  soil  scrofuleuse 
(tuberculeuse)  ou  canccreuse.  On  voil  qu'il  y  a  progres. 

Je  vous  ai  dit  ce  que  pensait  Laennec  par  respect  pource  grand  homme, 
ct  parce  que  c'est  a  dater  de  ses  travauxqu'on  s'est  definitivement  oceupc 
de  la  cirrhose.  Jepasserai  sous  silence  l'opinion  de  ceuxquiont  cru  qu'il 
y  avait  «  alrophie  de  la  substance  rouge  du  foie  et  hypertrophic  de  la 
substance  jaune  »,  ou  bien  encore  «  atropine  d'une  parlie  seulementde  la 
glande  etbypertropbiedu  reste  de  Porgane  ». 

En  18-iO,  Becquerel,  tout  en  admeltant  a  tort  qu'une  inatiere  albumino- 
fibrineuse  in fil trait  la  substance  jaune  du  foie,  qu'il  en  resultait  Phyper- 
trophie  decette  substance,  et  que  de  celle  hypertrophic  derivaitd'abord  la 
compression  et  plus  lard  Patrophie  de  la  substance  rouge,  avancait  un 
certain  nombre  d'idees  justes,  a  savoir,  que  «  la  cause  de  beaucoup  la 
plus  frequente  de  la  cirrhose  du  foie  est  une  congestion  vive  et  repelee  de 
cet  organe.  Sous  Pinfluence  de  cette  congestion,  le  foie  recoit  une  quan- 
tity desang  anomale  et  plus  que  suffisante  pourla  secretion  biliaire.  L'al- 
bumine  et  la  fibrine  du  sang  se  deposent  et  s'organisent  peu  a  peu  dans 
la  trame  de  la  substance  jaune  du  foie1.  » 

Sauf  la  croyance  a  l'exislence  de  deux  substances  danslefoie,  et  a  Pin- 
filtration  de  la  substance  jaune,  la  theorie  de  Becquerel  est  bien  voisine 
de  celle  qui  a  cours  aujou'rd'hui  dans  la  science. 

On  admet  en  effet  depuis  Rokitansky,  Gubler 8  et  surtout  Frerichs,  que 
la  cirrhose  est  due  a  Pexsudation  d'un  blasteme  organisable  dans  les 
mailles  du  tissu  conjonctif  interlobulaire.  Ce  blasteme,  ou  substance  plas- 
tique,  s'organise  en  tissu  conjonctif;  ce  tissu  conjonctif  de  nouvelle  forma- 
tion devient  fibreux,  se  retracte,  et  dans  sa  retraction  etrangle  le  paren- 
chyme secreteur  et  les  vaisseaux  capillaires  issus  de  la  veine  poi  te.  De 
celle  retractionresultent  comme  triple  consequence  Patrophie  de  la  glande, 
la  diminution  de  la  secretion  biliaire  et  Pascite.  II  est  encore  bien  d'auiivs 
consequences,  mais  que  nous  ferons  ressortir  tout  a  Pheure.  Nousvoulons 
seulement  discuter  a  present,  si  taut  est  que  cela  soit  necessaire,  la  cause 
produclricede  cette  exsudation.  L'inflammation  en  esl-elle  coupable?  Kst- 
ce  un  autre  travail  morbide  qu'il  faut  en  accuser? 

Je  n'hesitepasa  dire  avec  Frerichs  que  la  cirrhose  doit  son  origine  a  une 
phlegmasie  chronique.  Mais,  conlrairement  a  Frerichs  et  d'accord  avec 
les  fails,  j'admets  que  cette  phlegmasie  chronique  est  ties  souvent  con- 
secutive a  une  affection  cardiaque. 

1.  Becquerel,  Archives  generates  de  medecine,  t.  VII,  3"  sh'ic,  p.  397. 

2.  Gubler,  Tlieorie  de  la  cirrhose,  these  d'agregation,  Paris,  1853. 
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Ici  1'analogie  est  toute-puissanle.  Que  sont,  en  effet,  ces  affections  des 
bronch.es  et  du  poumon  conseculives  aux  maladies  du  cceur,  sinon  des 
phlegmasics?  Et  quelle  en  est  la  genese?  II  existe  un  barrage  en  un  point 
quelconque  de  ce  merveilleux  appareil  d'hydraulique  qu'on  appelle  le 
cceur;  et  alors  de  proche  en  proche,  en  amont  de  ce  barrage,  le  sang 
s'accumule  dans  les  canaux  afferents  :  soit,  par  exemple,  un  relrecisse- 
ment  avec  insuffisance  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche;  l'oivil- 
lettese  videdilTicilementetincomplelement  dans  le  ventricule  sous-jacent, 
une  portion  de  ce  liquide  reflue  dans  les  veines  pulmonaires;  celles-ci 
se  dechargent  done  imparfaitement;  il  en  resulte  la  stase  du  sang  dans 
les  vaisseaux  capillaires  d'origine  de  ces  veines,  et  par  suite  une  hyper- 
emie  toute  mecanique  des  bronches  et  du  parenchyme  meme  du  poumon. 
Mais  cette  hyperemie  non  intentionnelle,  permeltez-moi  ce  mot,  e'est-a- 
dire  qui  n'etait  pas  primitivement  destinee  a  former  le  premier  termc 
d'une  serie  morbide  dont  la  phlegmasie  devait  consliluer  le  terme 
extreme,  devient  cependant  la  cause  originelle  de  cette  phlegmasie.  D'a- 
bord  les  vaisseaux'capillaires  encombres  se  dechargent  de  leur  trop-plein 
du  cole  de  la  surface  muqueuse  des  bronches;  il  en  resulte  un  flux  on 
bronchorrh.ee,  puis  peu  a  peu  cette  phlegmorrhagie,  comme  ditLaenn<  c, 
devient  une  de  ces  bronchites  chroniques  si  tenaces  chez  les  malheureux 
atteints  de  maladies  du  coeur.  D'une  autre  part,  les  vaisseaux  capillaires 
laissent  exsuder  la  serosite  encombrante  aux  parties  posterieures  et 
declives  du  parenchyme  pulmonaire,  et  voila  de  1'cedeme  pulmonaire. 
Mais  le  sang  s'epaissit  peu  a  peu  par  le  fait  meme  de  cette  exsudalion,  ot, 
soit  parce  que  le  liquide  des  lors  exsude  est  de  plus  en  plus  riche  en 
(ibrine,  soit  parce  que  dans  le  liquide  primilivemenl  epanche  la  fibrine 
predomine  par  le  fait  de  l'evaporation  qui  s'effectue  a  la  surface  libre  des 
bronches,  soit  enfin  parce  que  le  tissu  pulmonaire  dislendu  devient  pins 
irritable,  toujours  est-il  que  l'inflammation  survient  et  qu'il  y  a  broncho- 
pneumonie.  Ainsi  ce  barrage  tout  mecanique  a  donne  successivement 
naissance  a  une  congestion,  a  un  flux,  &  une  hydropisie,  et  finalement  a 
une  phlegmasie. 

La  meme  chose  se  produit  du  c6te  des  reins  :  a  la  congestion  meca- 
nique succede  l'albuminurie;  acelle-ci  l'infillration  des  canalicules  secre- 
teurs,  la  desquamation  des  tubuli,  et  en  fin  cette  alteration  speciale, 
espece  de  phlegmasie  balarde,  a  laquelle  Bright  a  donne  son  nom. 

Et  d'ailleurs  pourquoi  aller  chercher  des  exemplcs  demonstratils  dans 
les  profondeurs  de  l'organisme? Ne  voyons-nous  pas  des  iihenomenes 
de  meme  ordre  se  passer  sous  nos  yeux  chez  les  hydropiques  dont  la 
peau  des  jambes  est  distendue  par  lademe?  Cost  d'abord  un  Irgor  ery- 
llit'  ine,  puis  l'epiderme  se  desquame,  puis  la  couche  su perficiellc  du 
derme  se  fendille;  des  vesicules,  des  pustules  apparaissent  et  parfoia 
n»4.ue  la  peau  se  mortifie  dans  une  eleudue  plus  ou  nioins  considc- 
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rable.  Ce  sont  la  des  actes  phlegmasiques  rfonl  lc  point  de  depart  originel 
est  la  congestion  tonte  mecanique  quiexiste  dans  les  vaisseaux  capillars 
de  lapeau  des  membres  inferieurs. 

Qui  pourrait  ne  pas  croire  que  ce  qui  se  passe  dans  les  bronches  et  le 
poumon,  dans  les  reins  et  la  peau,  puisse  et  doive  s'effecluer  dans  le 
lbie? 

La  principale  objection  de  Frericha,  c'est  que  la  gene  de  la  circulation 
cardiaque  produit  de  proche  en  proche,  de  la  veine  cave  inferieure  aux 
veines  hepatiques,  une  dilatation  des  racines  de  ces  veines  jusque  dans 
leurs  origines  et  que  de  la  resulle  l'atrophie  des  cellules.  Le  meme  au-- 
teur  admet  encore  que  l'atrophie  a  lieu  par  compression,  les  parties  des- 
servies  par  les  veines  hepatiques  s'affaissent,  tandis  que  celles  desservies 
par  la  veine  porte  ressortent  sous  forme  de  granulations.  En  d'autres 
termes,  l'atropbie  serait  limitee  aux  parties  de  la  glande  voisine  des  vais- 
seaux capillaires  dilates.  En  meme  temps  les  parois  des  vaisseaux  en  bulte 
a  une  pression  anomale  s'epaississenl;  dans  le  voisinage,  ca  el  la,  sur 
l'enveloppe  de  la  glande,  il  se  produit  du  tissu  conjonctif  nouveau,  qui 
contribue  a  donner  au  foie  une  consistance  plus  grande1. 

Ainsi  toujours  l'idee  mecanicienne  de  compression,  jamais  l'idee  plus 
dynamique  et  plus  vraie  de  congestion,  d'exsudation  et  de  phlogose  con- 
secutives.  Je  m'eleve  contre  une  pareille  maniere  de  voir,  et  je  ne  vousai 
cite  textuellemenl  Frerichs,  que  pour  vous  monlrer  jusqu'ou  peut  aller 
rinlerpretation  physique  des  phenomenes  morbides.  Cependautcet  auleur 
a  decrit  la  cirrbose  dans  un  chapitre  qui  a  pour  tirre  :  Inflammation 
chronique  du  foie. 

La  cirrbose  est  done  plutot  une  phlegmasie  cbronique  du  loie  que  toote 
autre  chose,  et  c'est  une  affection  secondairequ'on  observe  souvent  dans 
le  cas  de  maladie  du  cceur,  oii  elle  se  produit  par  un  mecanisme  que  nous 
avons  essaye  de  faire  ressortir. 

Une  cause  non  moins  puissanlede  cirrbose  est  ralcoolisme.  Immedia- 
tement  absorbe  en  substance  par  les  veines  de  l'estomac,  ainsi  que  l'a 
demontre  Mitscherlich,  l'alcool  arrive  directement  dans  le  systeme  porte 
hepatique.  II  traverse  ainsi  tout  l'appareil  cbolepo'ietique  avant  d'arriver 
aux  poumons,  et  baigne  largement  le  tissu  meme  des  lobules.  On  com- 
prend,  sans  qu'il  soil  besoin  d'y  insister  longuement,  quelle  desaslreuse 
influence  doit  exercer  sur  le  parencbyme  secretcur  ce  corps  irritant  par 
excellence;  et  l'irritation  sera  d'autant  plus  considerable  que  l'alcool 
sera  moins  dilue.  Aussi  l'accord  des  auteurs  sur  ce  point  est-il  unanime  : 
les  Anglais  appellent  le  foie  cirrbose  gin-drinker's  liver;  sur  les  c6les 
septentrionales  de  TAlIemagne  et  de  1'Anglelerre,  dit  Frerichs,  ou  les 
basses  classes  boivent  avecexces  les  spiritueux  les  plus  forts,  la  cirrbose 

1.  Frerichs,  Traiie  pratique  des  jna.'ni/ies  tin  foie,  3"  edition,  Paris,  1877. 
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est  plus  frequente  que  dans  I'inlerieur  des  terrcs,  ou  predomine  l'usage 
de  la  biere  et  du  vin.  Et,  commc  exemple  a  l'appui,  le  meme  auteur  dil 
avoir  observe  bien  plus  souvent  la  cirrhose  a  Kiel,  sur  les  bords  de  la 
Ballique,  qu'ii  Gcettingueou  a  Breslau,  villes  clu  continent. 

On  peul  rapprocber  de  Taction  de  Talcool  sur  le  foie  celle  decertaines 
substances  irritanles  charriees  par  le  sang  de  la  veine  porte  et  puisees 
dans  Tinteslin;  Budd  est  assez  dispose  a  atlribuer  la  frequence  de  la 
cirrbose  dans  l'fnde  a  l'usage  immodere  du  curril  et  d'autres  condiments 
energiques1.  Comme  Frerichs,  je  ne  doute  guere  que  l'abus  des  epices, 
du  cafe  Ires  fort,  el  de  quelques  substances  analogues,  ne  pnduise 
dans  le  foie  des  hyperemies,  passageres  d'abord,  mais  qui,  sans  cesse 
reproduites,  pourraienl  bien  finir  par  determiner  la  cirrhose. 

Sur  un  plan  beaucoup  plus  recule  se  place  Taction  de  la  syphilis.  II 
en  est,  messieurs,  de  Tinflammation  syphilid  que  du  foie  comme  de 
celle  du  testicule.  La  phlegmasie  est  superficielle  ou  elle  est  profonde. 
El  permettez-moi  de  vous  rappeler  a  ce  sujet  ce  qui  se  passe  dans  Tor- 
chite  syphilitique. 

Tantot  il  y  a  periorcbite  et  tantot  orcliite  parenchymateuse ;  mais,  dans 
tous  les  cas,  il  estde  Tessence  de  la  phlegmasie  specifique  de  s'attaquer 
a  Telemenl  conjonctif  el  libreux  de  Torgane.  Ainsi,dansla  periorcbite,  il 
y  a  inflammation  de  la  tun;que  albuginee,  celle-ci  s'epaissit  et  contracte 
des  adherences  avec  la  tunique  vaginale.  Dans  Torchile  parenchyma- 
louse,  Tinflammation  se  propage  de  la  peripheric  vers  le  centre;  la  par- 
tie  libre  du  testicule  est  attaquee  la  premiere,  la  tunique  albuginee 
s'epaissit,  puis  Tinflammation  s'etend  le  long  des  canalicules  seminiferes 
et  des  cones  vasculeux  jusqu'au  rete  testis,  qu'elle  respecte  ordinaire- 
ment,  ainsi  que  Tepididyme.  Le  travail  morbide  consisle  dans  une  pro- 
duction exageree  ou  proliferation  du  tissu  conjonctif  dans  le  tissu 
interstitiel  interpose  aux  canalicules.  Au  debut,  on  voit  ce  tissu  se  trans- 
former en  une  masse  molle,  rougeatre,  tres  riche  en  noyaux,  qui  s'epais- 
sit ensuite,  prend  Taspect  tendineux,  eloigne  les  canalicules  les  uns  des 
autres  et  finit  par  les  atrophier,  apres  avoir  determine  la  transformation 
:;rai-scuse  de  leur  epithelium.  Peu  a  peu  !e  cone  vasculeux  ainsi  atrecle 
s'indure,  devient  comme  tendineux  lui-meme,  se  retracte,  et  il  en  re- 
sulte  a  ce  niveau  une  depression  de  Torgane,  ressemblant  a  une  cica- 
trice.  Quand  la  depression  est  tres  Vendue  et  presque  generale,  le  testi- 
cule lout  enlier  diminue  de  volume  et  sa  surface  est  segmentee  par  des 
depressions  comme  cicatricielles.  Eh  bien,  cetle  alteration  du  testicule 
est  une  veritable  cirrhose,  et  ce  que  vous  pouvez  observer  frequemment 
el  facilement  d;'ns  le  leslicule  s'accomplit  en  vertud'un  travail  de  m£me 
nature  dans  le  foie  de  certains  syphilitiques. 

1.  Budd,  On  Diseases  nf  the  Liver,  London,  1845. 
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Ainsi,  de  meme  qu'il  y  a  une  pectorcfiTie,  ilya  une  perihepafite,  af- 
fection de  la  capsule  de  Glisson,  determinant  a  la  surface  tie  l'organe  une 
eruption  commc  miliaire,  simulant  de  petites  verrues  tres  fines,  au  ni- 
veau desquelles  on  observe  un  6paississement  dur,  presque  calleux,  de  la 
capsule  fibreuse,  et  la  formation  d'adhe>ences  d'une  epaisseur  et  d'une 
soli dite  tout  a  fait  caracte'ristiques  avee  les  organes  voisins.  De  memo 
aussi  qu'on  voit,  dans  la  periorchite,  le  travail  morbide  se  propager  a 
l'inlcrieur  de  l'organe  le  long  des  trabecules  de  la  substance  albugineV, 
ainsi  on  peut  voir  l'affection  envahir  de  proche  en  proche,  suivant  la 
direction  des  prolongernents  de  la  capsule  de  Glisson.  II  en  resulte  a  la 
surface  du  foie  des  depressions  sous  forme  de  plis  radies  et  de  couleur 
blanchatre,  et  l'atrophie  glandulaire  a  ce  niveau  par  veritable  e'trangle- 
ment.  Quand  ces  depressions  comme  cicatricielles  penetrent  profonde- 
ment  dans  la  glande,  et  s'unissent  les  unes  avec  les  autres,  ellesfinissent 
par  etrangler  l'organe  dans  leur  paroi  retractile.  C'est  la  une  forme  spe- 
cialede  cirrhose.  Et  vous  voyez  comment  la  syphilis  engendre  cette  affec- 
tion du  foie. 

On  a  encore  signale  les  fievres  intermittentes  parmi  les  causes  produc- 
trices  de  la  cirrhose,  et  Frerichs  en  a  observe  trois  cas  a  la  suite  d'une 
fievre  intermittente  persistante.  L'hyperemie  chonique  de  l'organe  me 
semble  expliquer  jusqu'a  un  certain  point  le  developpement  de  l'indura- 
tion  granulee. 

Enfin,  il  fan t  bien  le  reconnailre,  il  est.  un  certain  nombre  de  cas 
ou  les  causes  de  la  cirrhose  nous  restent  completement  incon- 
nues. 

J'ai  essaye",  messieurs,  dans  ce  groupement  pathogenique  de  la  cir- 
rhose, d'echapper  aux  banalites  elioloeiqnes  en  vous  faisant,  pour  ainsi 
dire,  assister  a  la  genese  du  mal.  J'r;  era  qu'il  ne  suffisait  pas  de  vousdire 
que  la  cirrhose  s'observait  dans  les  affections  cardiaques,  dans  l'alcoolisme 
et  la  syphilis,  mais  qu'il  me  fallait  chercher  avec  vous  comment  elle  se 
produisait  dans  ces  cas. 

En  resume,  les  causes  prochaines  de  la  cirrhose  se  groupent  surtout 
sous  deux  chefs  :  hyperemie  chronique  passive  par  affection  du  cceur  ou 
par  cachexie  palustre,  —  hyperemie  chronique  active  par  intoxication 
alcoolique  ou  par  infection  syphilitique.  Dans  les  trois  premiers  cas,  l'af- 
fection cirrhotique  se  developpe  du  systeme  porte  vers  le  parenchyme,  f 
du  centre  vers  la  periph6rie,  et  PalTection  interesse  la  substance  du  foio, 
dans  ses  plus intiincs  profondeurs;  dans  ledernier  cas,  la  maladie  march e 
de  la  partie  fibreuse  vers  la  substance  glandulaire,  de  la  peripherie  vers 
le  centre;  aussi  la  cirrhose  est-elle  moins  complete,  moins  gSneralisee  a 
tout  l'organe,  el  Virchow  a-t-il  eu  raison  de  faire  observer  que  «  les  in- 
durations cicatricielles  du  foie  ne  suivent  pas  necessairement  les  divisions 
de  la  veine  porte.  » 
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A  chacune  de  ccs  causes  de  cirrhose  correspond  une  forme  spGcialc 
(V alteration  du  foie. 

Dans  la  cirrhose  par  affection  du  cccur,  l'organe  ne  presente  que  de 
petitos  granulations  disseminees  en  quantiie  inuombrable  a  sa  surface, 
ft  il  est  le  plus  souvent  faiblement  retracte  :  il  y  a  commeune  espece  de 
compensation  entre  la  tendance  retractile  de  la  cirrhose  et  la  force  d'ex- 
pansioa  due  a  la  congestion  par  slase  vasculare.  Par  consequent,  tantot 
le  foie  est  plus  volumineux  qu'a  l'etat  normal  si  la  congestion  predomine 
sur  la  retraction,  tantot  son  volume  est  reste  le  meme  s'il  y  a  eu  equi- 
libre  entre  les  deux  forces,  tantot  enfin  il  est  plus  petit;  mais  dans  tons 
les  cas,  il  est  finement  granule. 

Dans  l'alcoolisme,  les  granulations  sont  egalement  petites  et  egalement 
nombreuses;  mais  la  diminution  de  volume  du  foie  est  considerable,  la 
retractilite  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  n'etant  pas  contre-ba- 
lancee,  comme  dans  le  cas  precedent,  par  une  forme  antagoniste.  Lefoie 
est  done  Ires  petit  et  finement  granule  a  sa  surface. 

Dans  la  syphilis  viscerale,  les  granulations  et  les  lobules  sont  plusvolu- 
mineux  et  moins  nombreux;  ils  sont  dissemines,  disposes  parfois  sous 
formes  de  plaques,  d'autres  fois  il  y  a  coincidence  de  goinmes  enkystees, 
et  ainsi  s'expliquela  cirrhose  en  plaques  et  enkystes  de  Laennec.  En  tout 
cas,  la  retraction  de  l'organe  est  moindre  que  dans  le  cas  d'alcoolisine. 
Ainsi,  dans  la  cirrhose  syphilitique,  le  foie  a  mediocrement  diminue  de 
volume,  et  il  est  plulot  lobule  que  granule. 

J'espere  vous  avoir  demontre  que  la  cirrhose  n'est  pas  une  maladie 
univoque,  toujours  identique  avec  elle-meme,  —  qu'elle  est,au  contraire, 
presque  constamment  secondaire  et  sous  la  dependance  d'une  affection 
protopathique ;  que  la  lesion  differe  suivant  qu'elle  derive  d'une  maladie 
du  cccur,  de  l'alcoolisme  ou  de  la  syphilis;  qu'ainsi  s'explique  la  dissi- 
dence  des  auteurs  qui  ont  signale  les  uns  l'atrophie,  les  aulres  l'hyper- 
trophie  de  l'organe.  Ce  que  je  vous  ai  dit  du  mecanisme  des  diverges 
formes  de  cirrhose,  vous  fera  comprendre  comment  il  y  a  le  plus  souvent 
hypertrophie,  ou  tout  au  moins  conservation  du  volume  de  l'organe  dans 
la  cirrhose,  par  affection  du  cceur,  et  comment  au  contraire  il y  a  atropine 
dans  la  cirrhose  par  alcoolisme.  Vous  avez  dii  comprendre  egalement 
comme  la  forme  des  granulations  varie  suivant  qu'ily  a  cirrhose  par  affec- 
tion cardiaque  ou  alcoolique,  d'une  part,  et  cirrhose  par  syphilis,  d'autre 
part. 

Vous  connaissez  les  alterations  hepatiques  appreciables  a  I'ccil  nu  :  il 
me  suffira  de  vous  rappeler  que  l'enveloppe  sereuse  est  presque  toujours 
epaissie  et  d'une  coloration  gris  bhinchativ,  qu'elle  a  contracte  des  adhe- 
fences  plus  ou  moins  intimes  avec  les  organes  voisins;  que  le  foie  a 
augmente  de  corisistance  et  qu'il  resiste  parfois  sous  le  scaspel  comme  le 
ferait  lecuir;  que  la  surface  de  section  est-entrecoupee  de  tractus  blancs 
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s'enlre-croisant  aulour  des  granulations  m'.'ils  clranglent,  et  que  la  lu- 
miere  des  branches  de  la  wine  porta  el  des  canaux  biliaires  a  notable- 
ment  augmente. 

J'aime  mieux  insister  sur  cerlaines  pai'ticularites  moins  connues,  rela- 
tives a  l'elat  des  cellules  hepafiques,  ainsi  qu'a  celui  de  quelques  auires 
elements  du  fuie;  particularities  "qui  nous  permettront  de  comprendre  un 
grand  nombre  des  phenomenes  propres  a  la  cirrbose. 

Et  d'abord  voyons  ce  que  devieut  la  substance  secretaire  de  la 
glande,  la  cellule  hepatique.  Ici  Frerichs  surtout  sera  notre  guide.  La 
compression  qui  s'exerce  sur  les  canalicules  biliaires  et  les  vaisseaux 
capillaires  sanguins  entraiue  uu  trouble  profoud  dans  la  nutrition  comme 
dans  la  function  de  l'organe  :  les  cellules  hepatiques  se  desagre- 
gent  el  se  transforment  pour  la  pluparl  en  un  pigment  brunatre 
dont  les  granulations  se  groupent  en  petit  amas.  D'ailleurs  la  bik 
secretee  par  ce  qui  reste  encore  de  cellules  valides  ne  peut  circu- 
ler  -qu'imparfaitement  dans  Jes  canicules  comprimes  et  s'accumule 
dans  la  cavite  de  ces  monies  celrules,  sous  forme  de  granules  fins 
de  couleur  orangee.  Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'aux  globules  du  sang 
qui  ne  s'alterent  dans  les  ramuscules  oblileres  des  veines  liepaliques  : 
par  le  fait  de  leur  stagnation  ils  se  decomposent  et  se  cbangenl  en  une 
malicre  colorante  d'un  rouge  sale  qui  acheve  d'infiltrer  les  acini  uu  foie. 
G'est  de  ce  melange  du  detritus  pigmenlaire  des  cellules  allerees  et  de 
l'infiltralion  du  reste  du  parencbyme  par  le  pigment  biliaire  ainsi  que 
par  la  malicre  colorante  des  globes  sanguins,  que  resulte  la  coloration 
spt'ciale  du  foie  cirrbose,  coloration  d'ou  1'alTection  hepatique  a  tire  son 
pom.  Yous  voyez  ainsi  combien  sont  inexacles  les  doctrines  qui  attri- 
buent  la  cirrbose  a  une  atropine  de  la  substance  rouge  et  a  une  byper- 
tropbie  de. la  substance  jaune,  substances  qui  sont  tout  simpleinent  unc 
creation  due  a  rimaginalion  des  analomistes  et  n'existent  pas  a  I'etal 
normal. 

J'ai  a  vous  parler  maintcnant  d'un  fait  capital  dans  l'bistoire  de  la  cir- 
rbose, je  veux  dire  la  constriction  des  vaisseaux  capillaires  de  tel- 

3IINAISON  DE  LA  VE1NE  FOHTE. 

Un  pareil  fait  a  pour  consequenee  premiere  et  toute  pbysique  de  metli  e 
obstacle  a  la  circulation  de  la  veine  porle  dans  l'interieur  du  foie,  et  par 
suite  de  determiner  de  proche  en  proclie  la  dilatation  des  branches,  puis 
du  tronc  meine  de  cclie  veine.  Ainsi  se  produil,  vous  le  comprenez, 
messieurs,  la  dilatation  de  veines  peu  considerables,  eten  parlieulier  de 
vciuules  conlenues  dans  le  ligament  falciforme  ;  vcinules  qui,  d'une  par!, 
emergent  de  la  facecouvexe  du  foie,  rainpent  a  la  face  inlerieure  du  dia- 
phragmc,  s'anastomosent  dans  l'epaisseur  des  parois  abdomiualcs  swec 
les  veines  epigaslrique  et  mammaire  interne,  puis  avee  les  veines  sous- 
cnlanccs;  et  qui,  d'aulre  part,.se  jetlent  au  niveau  du  sillun  trafi^<etse 
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dans  le  sinus  do  la  veine  porte.  Cost  de  la  sorle  que  sf1-  dessinent  pro- 
gressivement  sous  la  peau  de  L'abdomen  des  vcines  dc  plus  en  plus  cli la- 
tees,  et  que  s'etablit  ce  que  vous  me  permeltrez  d'appeler  la  circulation 
de  compensation  paric'lale,  pour  ladistinguer  d'une  aulre  espece  de  cir- 
culation compensatrice  dont  j'aurai  tout  a  1'heure  a  vous  parler. 

Ce  n'est  done  pas,  eomme  l'ont  dit  Rokitansky  et  Bamberger,  par  le 
retour  de  la  permeabilite  dans  la  veine  ombilicale,  laquelle  n'est  et  no 
pent  etre  qu'un  cordon  fibreux  definilivemcnt  impermeable,  que  s'etablit 
cette  circulation  de  compensation  des  parois  de  l'abdomen,  mais  par  la 
dilatation  des  veinules  existant  normalemcnt  dans  I'e'paisseur  du  rcpli 
falciforme;  veinules  insignifiantes  a.  l'etat  normal,  mais  qui  se  Irouvent 
appelees  a  jouer  un  role,  des  que  la  circulation  intra- hepatique  de  la 
veine  porte  est  enlravee.  Cepcndant  e'est  peul-fitre  leur  donner  un  nom 
un  peu  ambitieux  et  hors  de  proportion  avec  leur  importance  que  de  les 
appeler,  comme  le  fait  If.  Cli.  Robin,  des  vcinesportes  accessoires  sous- 
pe'ritonealcs* .«  Parmi  les  veinules  de  ce  groupe,  il  en  est  conslammenl 
une,  ditle  meme  anatomiste,  qui  vient  s'ouvrir  direclement  dans  le  bras 
gauche  du  sinus  de  la  veine  porte,  au  niveau  meme  de  l'attache  du  cor- 
don de  la  veine  ombilicale  a  ce  sinus.  C'est  surtout  par  cette  veine  qui 
est  depourvue  de  valvules,  que  le  sang  reflue  du  foie  vers  l'abdomen, 
lorsque  cet  organe,  affecte  de  cirrhose,  ne  lui  offre  plus  qu'un  passage 
insufh'sant.  Mais  comme  celle-ci  communique  avec  les  aulres,  il  en  re- 
sulte  que  le  liquide  qui  reflue  dans  sa  cavite  passe  en  partie  dans  ces 
dernieres,  en  sorte  que  le  groupe  tout  enlier  partieipe  plus  ou  moins  a 
sa  dilatation2.  » 

Sur  cinq  snjets  alteints  de  cirrhose,  que  M.  Sappey  a  injecles,  il  a  tou- 
jours  trouve  cet  elargissement  des  veines  portes  accessoires.  Aussi  n'est- 
il  guere  douteux,  ainsi  que  le  fait  justemenl  remarquer  M.  Robin,  que 
cette  circulation  collaterale  par  dilatation  des  veines  normales  ne  soil  plus 
frequente  qu'on  ne  Fa  admis  jusqu'a  present  Seulement,  comme  le  cou- 
rant  sanguin  derefluxsuit  le  plus  habituellcment  les  veines  epigaslriques, 
qui  sent  profondement  placees  et  qui  offrent  les  anastomoses  les  plus 
nombreuscs  avec  les  veines  portes  accessoires,  il  en  resulteque  les  veines 
sous-ciilaii(!es  se  dilalent  plus  tard  que  les  precedentes,  e'est-a-dire  lors- 
que celles-ci  ne  suffisent  plus  a  l'afflux  en  retour  du  sang  apporte  par  les 
veines  portes  accessoires,  et  parfois  la  mort  survienl  avaul  qu'elles  ne 
soient  tf'argies 3. 

La  dilatation  des  veines  supcrficielles  des  patois  abdominales  peutdonc 

1.  i.li.  Robin,  Kapport  sur  un  mdmoire  do  M.  S;ippey  :  Sur  un  point  d'anatomie 
bathologique  relalif  a  I'liisloire  de  la  cirrhose  (Bulletin  de  I'Aeademie  de  medecine, 
I8.7.J,  t.  XXLl,  p.  944), 

2.  Ch.  Robin,  Rapport,  flnUelin  de  i'Aeademie  de  medecine,  ibid.,  p.  04 
:!.  llullelin  de  I'Aeademie  de  medecine,  1851),  I.  XXII,  p.  000 
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etre  considurcc,  dans  la  tres  gra.U.de  majoritc  des  cas,  com  me  uu  sym;  - 
tome  de  cirrhose  avancce;  mais  il  ne  famlrait  pas  voir,  coinme  Le  pause 
M.  Sappey,  «  qu'il  doive  clre  accueilli  coinme  un  signe  jusijii'a  un  certain 
point  favorable,  puisqu,'*!  exarte  on  diminue  les  causes  de  I'ascile  »;  car 
cette  circulation  compcnsalrice  est  bien  faible,  et  d'aillcurs,  en  diini- 
nuant  les  causes  de  l'aseite,  elle  g6ne  la  circulation  oormale  des  parois 
de  1'abdomen  el  en  determine  asscz  rapidement  I'oedeme.  Aussi  Monneret 
a-t-il  note  que  la  paroi  abdominale  est  cedemaliee  et  le  denne  lui-meme 
infillre  avant  que  la  quaulite  du  liquide  epanche  dans  le  peritoine  soil 
assez  grande  pour  qu'on  puisse  expliquer  cet  cedeme  par  la  distension 
des  parois  abdominales. 

Ces  nouvelles  conditions  decirculation  dans  les  veinessous-cutances  de 
1'abdomen  determinent  parfois  l'apparition  d'un  double  pbenoinene  que 
je  vous  ai  fait  constater  chez  une  malade  couchee  naguere  au  n°  2  de  la 
salle  Saint-Bernard.  Vous  vous  rappelez  sans  doute  cette  femme  ag»';e 
d'une  cinquantaine  d'annees  et  sur  la  paroi  abdominale  de  laquelle  ram- 
paient  des  veines  d'un  volume  tout  a  fait  anormal.  Le  doigt  applique  sur 
l'une  quelconque  de  ces  veines  y  percevait  un  fremissement  vibratoire 
absolument  analogue  a  celui  qu'on  observe  dans  les  veines  jugulaires  des 
sujets  anc'miques,  et  qui  est  toujours  l'indice  d'un  souffle  vasculaire,  dont 
ce  fremissement  est  le  phenomene  correlatif.  Je  ne  doutais  done  pas  que 
I'auscullation  ne  nous  revelat  un  bruit  de  souffle  dans  ces  veines  super- 
ficielles  dilatees  et  vibrantes.  Et,  en  effel,  vous  avez  pu  constater  avec. 
moi  cbez  cette  femme  1'existence  d'un  leger  murmure  vasculaire,  per- 
ceptible au  stethoscope.  11  paraitrait  que  ce  fait  avait  ete  signale  par 
M.  Pegot  et  constate  apres  lui  par  M.  Bamberger  1 ;  mais  j'ignorais  com- 
pU'lemenl  ces  rechercbes  alors  que  je  le  notai  de  monc&te.  Quoi  qu'il  en 
soitde  cette  question  de  priorite  qui  m'est  absolument  indifferente,  je 
n'eus  pas  de  peine  a  ratlacher  ce  developpement  insolite  des  veines  abdo- 
minales a  une  cirrhose,  et  je  priai  M.  Sappey  de  vouloir  bien  venir  voir 
cette  malade,  dont  je  me  proposais  d'examiner  avec  lui  les  pieces  anato- 
miques  apres  la  mort.  C'est,  en  effet,  sur  ce  sujet,  injecle  par  M.  Sappey 
avec  l'habilete  qu'on  lui  connait,  que  ce  savant  anatomiste  a  decouvert 
1'existence  des  veines  collaterals  du  ligament  suspenseur,  et  c'est  de  la 
sorte  qu'il  a  pu  demontrerque  la  circulation  de  compensation  s'effectuait 
non  point  par  la  veine  ombilicale,  mais  par  des  veinules  normales  di- 
htees. 

Pardonnez-moi  ces  details  anatomiques;  il  s'agissait  de  vous  parler 
d'un  fait  nouveau  ou  du  moins  peu  connu,  le  fremissement  vibratoire  et  le 
susurrus  dans  les  veines  sous-cutanees  lorsqu'elles  sont  tres  dilatees;  et 

I.  Bamberger,  Die  KranltheMen  der  Leber  (Yirchow'fl  llandbuch  der  Pathologie  and 
Thwapie,  Erlangen,  1855,  Band  VI). 
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do  redrcsser  unc  erreur,  cello  ijui  allribuait  cette  circulation  ompcnsa- 
triceau  retablissement  de  la  permeabilite  de  la  veine  ombilicale;  c'est 
pourquoij'ai  cru  ces  details  iudispensables.  Jc  rcviens  aux  consequences 
de  la  constriction  des  capillaires-porte  de  terminaison. 

Je  vous  ai  dit  que  la  premiere  consequence  etait  l'etablissemcnt  d'une 
circulation  de  compensation  parielale  ;  la  seconde  est  le  developpemenl 
tfxme  circulation  de  compensation  dans  I  drUre  h&patique.  En  effet,  vous 
savez  que,  normalement,  les  pameaux  capillaires  de  terminaison  de  la 
veine  porte  s'anastomosent  frequemment  avec  ceuxde  l'arlei  e  hepalique, 
ou,  end'autres  termes,  que  la  circulation  de  secretion  s'anastomose  avec 
la  circulation  de  nutrition  de  l'organe.  Le  fait  est  demontre  al'etat  nor- 
mal par  les  injections.  Ehbien,  les  injections  demontrenl  egalement  que 
ces  anastomoses  sont  de  beaucoup  plus  considerables  dans  le  foie  cirrhose; 
ainsi  la  ou  les  cellules  hepatiques  out  disparu  et  ou  n'exisle  plus  l'acinus, 
ni  par  consequent  le  .'eseau  areolaire  qui  lui  est  parliculier,  la  ou  par 
suite  du  travail  morbide  cellules  et  acinus  out  disparu  et  sont  remplaees 
par  un  tissu  conjouctif  de  reeenle  formation,  on  trouve  une  dislribuiion 
toute  nouvelle  des  capillaires,  clout  la  direction  est  modifiee  et  qui  sont 
injectables  non  seulement  par  les  veines,  mais  encore  par  l'arlerc  hepa- 
lique. «  C'est  ainsi,  dit  Frerichs,  que  se  produisent  des  vo.ies  nouvelles, 
qui  vont  de  la  veine  porte  aux  veines  hepatiques,  maisdont  neanriioins  le 
mmbre  est  restreint  et  msuffisant,  eu  egard  a  la  quantite  de  sang  que 
cliarrie  la  veine  porte  » 

Jl  m'est  impossible,  messieurs,  de  ne  pas  rapprocher  co  fait  de  celui 
que  Natalis  Guillot  a  sign  ale  dans  la  luberculisation  pulmonaire.  A  me- 
sure  que,  dansle  poumon  tuberculcux,  le  champ  de  la  circulation  de  Tar- 
tere pulmonaire  dimiuue, celui  de  la  circulation  des  arteres  broncbiqucs 
augmente.  II  y  a  done  pour  le  foie  cirrhose,  comme  pour  le  poumon  tu- 
berculeux,  une  circulation  nouvelle  :  la  capacite  pour  le  sang  de  la  veine 
porte  dimifiue  dans  le  premier  de  ces  organes  comme  celle  pour  le  sang 
de  1'artere  pulmonaire  dans  le  second;  inverscinent,  la  capacite  pour  le 
sang  de  l'arl&re  hepatique  augmente  dans  l'une  et  celle  pour  le  sang  des 
arteres  bronchiques  augmente  dans  l'autre.  En  des  termes  differ ents,  il 
arrive  dans  ces  deux  organes  malades  moins  de  sang  pour  la  function, 
et  plus  de  sang  dans  la  nutrition.  Malheureusement  c'est  d'une  nutri- 
tion morbide  qu'il  s'agit. 

Ainsi,  de  meme  que  dans  les  poumons  tuberculeux,  la  circulation  nou- 
velle est  de  nul  effet  pour  I'hematose  pulmonaire,  deme  me  la  circulation 
de  compensation  du  foie  cirrhose  ne  sert  de  rien  a  rhematose hepalique. 
Ou  les  vesicules  pulmonaires  n'existeul  plus,  l'lkhange  des  gaz  a  detini- 
livement  cesse;  oii  les  cellules  hepatiques  out  disparu,  la  secretion  bi- 

1.  Frerichs,  Traile  pratique  des  maladies  du  foie,  U°  edition,  Paris,  1877. 


606  DE  LA  cinnnosK. 

liaire  el  la  formation  de  la  glycosc  ne  petrvent  plus  s'accomplir.  Dans  Tim 
comrae  dans  1'aiHre  cas,  l'hcmatopo'icse  est  entravee. 

Une  troisieme  consequence  de  la  constriction  des  capillaires-porle  de 
terminaison,  e'est  le  reflux  du  sang  dans  la  rate,  et  par  suite  la  conga* 
tion  de  ce  ganglion  vasculaire.  Et  commc  il  n'est  pas  douteux  que  pet 
organe  joue  un  r61e  acti'f  dans  la  formation  du  sang,  soit  qu'il  forme  les 
globules  rouges,  soit  qu'il  forme  les  globules  blancs,  soit  qu'il  delruise 
au  contraire  les  globules  rouges,  on  comprend  que  cette  fonction  soit 
troubleepar  la  stase  et  lagene  de  la  circulation  splenique.  Ainsi,  de  ce 
cote  encore,  I'hematopoi'ese  est  entravee. 

Une  quatriemc  consequence  de  la  constriction  des  capiilaires-porte  de 
distribution,  e'est  le  reflux  et  la  stase  dans  toute  l'etenduedu  systemeca- 
pillairc  d'origine  dela  veine  porte,  e'est-a-dire  dans  toute  l'etendue  de  la 
membrane  muqueuse  du  tube  digestif.  Ainsi  l'absorption  intestinale  est 
diminuee,  puis  suspendue;  ainsi  les  materiaux  alibiles,  les  substances 
azotees  ne  sont  plus  pnisees  par  ces  capillaires  dans  les  yilloiit&s  inlesli- 
nales,  verses  par  eux  dans  la  veine  porte,  cbarries  par  celle-ci  dans  le 
loie,  elabores,  modifies  par  cetorgane,  et  enfin  livrcs  par  la  veine  cave 
aucceur  pour  etre  lances  dans  les  parties  les  plus  profondes  et  les  plus 
reculees  de  Torganisme.  Vous  comprenez,  messieurs,  que  la  cessation  de 
celle  succession  de  phenomenes  porte  1'atteinte  la  plus  directe  et  la  plus 
grave  a  l'hematopoiese. 

Une  cinquieme  consequence  de  la  gene  dans  la  circulation  de  )a  veine 
porte  bepatique,  consequence  bien  plus  rapide,  bien  plus  visible  et  par 
suite  bien  mieux  connue,  est  celle  qui  se  produit  du  cote  du  periloine. 
Ici  la  stase  vasculaire  a  pour  resultat  l'hydropisie.  L'ascitc  est  directe- 
ment  proportionnelle  a  laduree  eta  la  gravite  dela  lesion  cirrhotiqiiedu 
foie.  Elle  est  pour  les  radicules  de  la  veine  porte  encombree  un  moyen 
de  decbargement. 

Une  derniere  consequence  qui  semblerait  bien  natnrelle  el  rationnel- 
lement  deduite  de  lagene  dans  la  circulation  de  la  veine  porte  bepatique, 
e'est  l'hyperemic  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  et  intestinale,  et, 
par  suite  de  cetle  byperemie,  soit  des  bemorrbagies,  soit  des  flux.  Or 
l'observation  n'est  pas  ici  d'accord  avec  l'induction.  Les  gastro-ent'ror- 
rhagies  sont  rares,  et  Frericbs  lui-meme  est  oblige d'en  convenir;  cepen- 
dant  il  arrive,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  1  augmentation  de 
pression  dans  les  vaisseaux  capillaires  en  amene  la  decbirure  et  qu'une 
liemorrhagie  on  nappe  se  produise  a  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse.  Quant  aux  flux  qui  se  manifesteraient  soil  sous  forme  de  gastro- 
rbee,  soit  sous  celle  d'enlerorrbee,  ils  sont  egalement  assez  rares;  par 
consequent  ici,  je  le  repelc,  rinduction  est  en  desiccord  avec  Tobserva- 
lion,  et  je  suis  oblige  de  comballre,  5  l'aide  des  fails,  des  assertions  un 
pcu  bypothetiques. 
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Apres  vous  avoir  dit  quelles  sont  les  consequences  des  obstacles  a  la 
circulation  de  la  veine  porte  clans  l'inteiieur  du  foie,  il  me  reste  a  vous 
parler  des  desordres  maleriels  et  des  troubles  fonctionnels  conseculifs  a 
l'alleration  des  voies  biliaireset  des  cellules  hepatiques. 

La  m£me  cause  qui  etrangle  les  vaisseaux  capillaircs-porte,  etrangle 
I'galement  et  alrophie  en  partie  les  radicules  originclles  des  conduits 
biliaires.  Quant  aux  brandies  principals  de  ces  memos  conduits,  elles 
parlicipent  parfois  a  l'irrilation  phlegmasique  gencrale  de  la  giande  et 
presenlent  alors  une  augmentation  de  volume  de  leurs  parqis,  avec  epais- 
sissement  de  leur  membrane  muqueuse.  Quelquefois  aussi  lis  parois  de 
la  vesicule  bili aire  sont  hypertrophies  et  ont  contracte,  comme  la  giande 
elle-meme,  des  adhcrences  avec  les  organes  d'alentour.  Enfin  le  liquide 
confenu  dans  la  vesicule  est  tenu,  filant,  d'un  jaune'pale  ou  orange,  et 
consiste  evidemment  en  un  melange  de  bile  et  de  mucus. 

Nous  avons  vu  que  les  cellules  hepatiques  son(  detruites  en  tres  grand 
nombre;  il  s'ensuit  que  la  secretion  de  la  bile  est  considerablement  di- 
minuee,  qu'elle  en  est  parfois  presque  supprimee;  ainsi  la  bile  cesse  de 
jouer  son  role,  quel  qu'il  soit,  dans  la  digestion  inteslinale,  et  celle-ci 
en  doitelre  et  en  est  necessairement  troublee  a  nn  haut  degre.  II  est  pro- 
bable que  la  production  exagerce  de  gaz  intestinaux  est  1c  resultat  de  celte 
perturbation.  En  tout  cas,  vous  pouvez  apercevoir  dans  ce  trouble  des 
t'onctions  digestives,  dans  celte  elaboration  imparfaite  des  matieres  ali- 
mentaires,  confiees  a  l'intestin,  une  cause  nouvelle  et  puissante  de  depe- 
!  i>sement  et  d'anemie.  Ainsi  dans  la  cirrhose  tout  semble  concourir  a 
l'alleration  du  sang  et  a  la  ruiue  de  l'organisme. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'eliologie  de  la  cirrhose  doit  vous  faire  pen&er 
que  la  sywptomatologie  en  est  des  plus-  completes  et  des  plus  obscures. 
Le  seul,  en  effet,  de  tous  les  sympiomes  qai  s'y  raltacbent  directement, 
l'ascile,  en  est  le  plus  saillantetle  plus  caracteristique. 

La  marche  de  TarTection  locale  est  ordinairement.  si  lente  et  si  insi- 
dieuse,  que  rien  de  bien  tranche  ne  vient  en  mauifesler  l'exislence  a  son 
debut;  e'est  tout  au  plus  si,  dans  quelques  cas  des  plus  rares,  la  phleg- 
masia se  trabit  par  quelques  douleurs  sourdes  dans  l'liypocbondre  droit, 
par  rne  legere  augmentation  de  volume  du  foie,  qui  deborde  alors  les 
fausses  cdtes;  en  meme  temps  la  langue  est  chargce,  il  y  a  de  l'anorexie, 
parfois  meme  des  nausces,  des  vomissements  et  un  peu  d'ictcre;  par- 
fois aussi  il  y  a  une  fievre  legere,  surtout  marquee  le  soir.  Mais  ces 
accidonls  exceplionnels  sont  eminemment  fugitifs  et  cesscnt  bien- 
10t.  .  , 

Le  plus  habiliiellcmeni  il  y  a  diminution  progressive  de  i'appetit,  Icn- 
teur  et  difficult^  croissanle  de  la  digestion,  flatulence  et  constipation.. La 
nutrition  generale  s'allere,  le  malade  maigrit,  ses  forces  diminucnt.  La 
peati  se  decolore,-  Pain'mic  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  tout  dans  I'as- 
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peel  exterieuv  indujue  les  [roubles  profonds  ,ie  l'hemalose  dont  jo  vous  ai 
expose  les  causes  multiples  et  ednvergentes. 

Mais  deja  I'aseile  est  apparue,  et  elle  augmente  lentemeut,  eu  suivant 
d'ailleurs  dans  ses  progres  la  marche  de  la  dogenorescence  du  foie.  L'as- 
pect  du  venire  devientle  plus  souveut  caraclerislique  par  le  fait  du  de- 
veloppement  des  veines  sous-cutanees.  C'esl  alors,  en  elfel,  qu'ou  voit 
cos  veines  se  dessiner  sous  la  pcau  qu'elles  soulevent,  et  former  un  en- 
trelacement  vasculaire  qui  de Tombilic  rayonne  en  haul  vers  l'epigastre, 
et  en  bas  vers  la  region  inguinale.  Tel  etait  le  cas  de  noire  malacle  du 
n°  2  de  la  salle  Saint-Bernard,  chez  laquclle  les  veines,  extremement  di- 
lalees,  etaient  le  siege  d'un  fremissement  vibraloire  avee  souffle  vascu- 
laire perceptible  au  stethoscope. 

Parfois  alors  les  parois  abdoininales  s'infiltrent,  et  il  en  est  ainsi  des 
membres  inferieurs.  On  a  invoque,  pour  expliquer  cet  oedeme,  la  com- 
pression des  veines  iliaques  primitives  et  de  la  veine  cave  inferieure  par 
le  liquide  epanche  dans  la  cavite  du  peritoine.  Mais  cet  oedeme  ne  trou- 
ve-t-il  pas  en  par  tie  son  explication  par  le  trouble  qui  resulte  dans  la 
circulation  de  ces  regions  du  reflux  du  sang  qui  vient  de  la  veine  porte? 
Eu  effet,  au  courant  sanguin  qui  s'effeclue  de  bas  en  haut  dans  les  veines 
epigaslriques  vient  s'opposer  le  courant  nouveau  qui  procede  de  la  veine 
porte  et  se  dirige  de  haut  en  bas.  Or,  toute  gene  dans  la  circulation  des 
veines  epigaslriques  doit  se  faire  sentir  dans  les  iliaques  externes  et  de  la 
dans  les  crurales.  La  meme  cause  produit  le  meme  effel  sur  la  circula- 
tion veineuse  des  parois  de  l'abdomen. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  maigreur  de  la  face,  des  membres  superieurs  et 
du  tronc  contraste  avec  cette  tumefaction  cedemateuse  des  eylremites  in- 
ferieures. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  troubles  locaux  lies  a  l'existence  meme  de 
I'aseile  :  ainsi  la  respiration  est  genee  d'autant  plus  que  repanchemenl 
est  plus  considerable  et  que  le  meteorisme  consecutif  aux  perturbations 
digestives  est  lui-meme  plus  marque. 

Cependant  peu  a  peu  la  faiblesse  generate  et  le  deperissemenl  aug- 
mented, et  la  mort  arrive  lentement  par  epuisement  progressif,  ou  bien. 
[ilus  rapidement,  par  le  fait  d'un  accident  intercurrent,  qu'on  designe  par 
le  nom  de  complication  et  qui  n'est  ordinairement,  suivant  moi,  que  la 
consequence  cte  la  maladie  qui  a  ellc-mcme  cause  la  cirrhose.  Ainsi  i! 
n'est  pas  rare  d'observer  comme  phenomene  terminal,  unc  apoplexic 
jiulmonaire,  une  pneumonie  balarde  secondaire,  une  pleuresie  dans  le 
cas  de  cirrhose  avec  affection  du  cocur.  Ou  bien,  chez  un  individu  adoi^e 
aux  boissons  alcooliques,  il  y  a  coincidence  de  maladie  de  Ilrigln ,'011  ih- 
delirium  tremens.  Ne  vous  etonnez  pas  de  la  coincidence  si  I'requcnlc  de 
ta  cirrhose  et  de  la  maladie  de  Bright :  celle  derniere  est  produile,  commr 
la  cirrhose,  chez  les  ivrogne.«,  par  l'action  de  l'alcool;  el  comme  la 
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cirrhose,  cllc  resulle  d'une  congestion  passive  prolonged,  flans  le  cas  de 
maladie  du  coeur.  On  avail  bien  menlionne  le  fait,  mais  sans  mettre  en 
evidence  la  communaule  d'etiologie.  Parfois  cependanl  il  y  a  de  veri- 
lables  complications,  telles  que  la  luberculisation  pulmonaire  ou  un  car- 
cinome. 

Mais,  messieurs,  une  objection  se  presente  peut-elre  a  voire  esprit, 
comme  elle  s'est  frequemment  presenlee  an  mien.  La  cirrbose  est,  en 
definitive,  l'atropbie  chronique  du  foie.  Or,  vous  savez  que  la  cessation 
des  tbnctions  du  foie  enlraine  la  cessation  des  metamorphoses  de  la  ma- 
tiere,  et  par  suite  l'accumulation  dans  le  sang  des  substances  qui,  a  la 
suite  deces  metamorphoses,  constituent  les  elements  de  la  bile.  C'est 
alors  qu'apparait  clans  1' urine  une  foule  de  substances  etrangeres  a  l'or- 
ganisme,  telle  que  la  leucine,  ia  tyrosine  et  une  matiere  extractive  par- 
ticulicre ;  l'acide  urique  ne  s'y  montre  plus  qu'en  mediocre  quanlite ; 
quant  a  Puree,  resultat  final  de  la  decomposition  des  substances  albumi- 
no'ides,  elle  en  disparait  peu  a  peu  entierement.  Comment  done  se  fait-il 
que,  dans  ces  cas  d'acholie  chronique,  on  n'observe  pas  les  troubles 
nerveux  qui  ont  ete  signales  dans  l'atropbie  aigue  du  foie,  t'est-a-dire 
du  delire,  des  convulsions,  du  coma?  ou  que  du  moins  de  pareils  faits 
soient  des  plus  exceplionnels,  puisque  je  n'en  ai  pas  observe,  et  que 
Frerichs  n'en  a  pu  citer  que  deux  cas1? 

II  est  impossible  de  ne  pas  penser  ici  a  l'albuminurie,  dans  laquelle  on 
observe  taulot  des  accidents  terribles  et  suraigus  que  i'on  attribue  a 
Yuremie,  el  tantot  l'absence  de  ces  memes  accidents.  L'uremie  est,  pour 
les  medecins  chimistes  de  notre  epoque,  l'accumulation  dans  le  sang  de 
l'uree  que  les  reins  alteres  n'eliminent  plus.  Mais  si  les  accidents  de 
l'uremie  tiennent  a  cette  cause  toute  physique,  l'accumulation  de  l'uree 
dans  le  sang,  et  a  cette  consequence  toute  chimique,  la  decomposition  de 
cetle  uree  en  carbonate  d'ammoniaque  et  l'adulteration  consecutive  du 
sang,  il  est  physiquement  et  chimiquernent  necessaire  que  radulleration 
du  sang  soit  d'autant  plus  considerable  que  l'alteration  des  reins  est  elle- 
meme  plus  profonde  et  dure  depuis  plus  lougtemps.  Or,  ces  conditions 
sont  precisement  realisees  dans  l'albuminurie  chronique.  Comment  se  fait- 
il  done  aussi  que  ce  soit  justement  dans  cetle  forme  de  l'albuminurie  quo 
l'un'iiiie  soit  le  plus  rare,  et  qu'on  l'observe,  au  contraire,  dans  l'albumi- 
nuric  aigue,  e'est-a-dire  dans  les  cas  oii,  malhematiquement,  l'intoxica- 
tion  du  sang  par  l'uree  n'a  pu  se  faire  aussi  complete? 

Y  a-t-il  ici  un  pbeiiomene  d'accoulumance,  et  faut-il  rapprocber  ces 
fails  de  faits  vulgairement  observes  dans  les  cas  de  pblbisie  aigue*  et  de 
plilhisie  chronique?  Aiijsi,  dans  la  phthisie  chronique,  on  voil  de  vastes 
pertes  de  substance  reduire  au  minimum  le  champ  de  rhematose,  et  ce- 

Froriclis,  Traiti  pratique  des  malqdics  du  foie,  Paris,  1877. 
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pendant  lc  malade  continue  de  vivre,  tanili«  qu'avec  des  lesions  beaucoup 
moindres  et  un  champ  d'htfmatose  plus  considerable,  le  malaile  est  asphyxia 
dans  la  plithisie  aigue.  Peut-elre  y  a  t-il  dans  l'alropliie  chroniquedu  foio 
tju'on  appelle  la  cirrhose,  comme  dans  la  destruction  chronique  des  pou- 
monsqu'on  appelle  la  plithisie  pulmonaire,  parallelisme  entre  la  degrada- 
tion de  I'organisme  et  celle  de  l'organe,  de  telle  facon  que  les  hesoins 
de  l'hcmalose  hepatique  ou  pulmonaire  diminuent  a  mesure  que  la  pro- 
duction s'amoindrit  dans  l'organe,  de  sorte  que  le  nialade  peut  vivre 
iongtemps  encore,  bien  que  tres  imparfaitcment,  parce  que  Yoffre  est  lou- 
jours  inferieure  a  La  demande,  jusqu'au  jour  ou  definitivement  la  vie 
cesse  d'etre  compatible  avec  une  production  par  trop  insufh'sante.  Au 
rontraire,  dans  l'atrophie  aigue"  du  foie  comme  dans  la  plithisie  aigue, 
I'organisme  se  trouve  brusquemenl,  et  non  plus  graduellcment,  prive  de 
la  ration  d'hematose  qui  lui  est  absolument  indispensable,  et  la  pertur 
hation  qui  en  resulte  est  telle  que  la  mort  en  e>t  la  consequence  rapidc, 

Pourquoi  aussi  la  cirrhose,  malgre  l'incontestable  atropine  du  foie 
ju'elle  determine,  produit-elle  si  rarement  l'ictere,  alors  que  nous  voyons 
celui-ci  former  un  des  caracteres  fondamentaux  de  l'atrophie  aigue,  ra- 
ractere  qui  lui  a  memevalu  le  nom  (Victdre  grave  ?Ce\&  tient-il  a  ceque, 
lans  la  cirrhose,  l'atrophie  est  lente  et  successive,  eta  ce  que,  malgre  la 
destruction  du  plus  grand  nombre  des  cellules  hepaliques,  il  en  reste 
loujours  quelques-unes  pour  sdcrcter  la  bile;  tandis  que,  dans  l'atrophie 
aigue,  1' alteration  porte  a  la  fois  et  avec  rapidite  sur  toutes  les  cellules 
secretantes?  Ainsi  Frerichs  n'a  observe  quo  sept  fois  l'ictere  sur  trente- 
six  cas  de  cirrhose,  et  encore  ce  symptdme  n'elait-il  tres  marque  que 
dans  deux  cas.  Cet  ictere  peu  intense  liendrait,  suivantlui,ala  compres- 
sion exercee  sur  les  racines  des  voies  biliaires  par  le  tissu  conjonctif  re- 
ceniment  forme  aulour  d»4s  lobules  hepatiques.  a  II  aurail  la  ineme  cause 
que  l'ictere  dont  le  foie  lui-memeest  atteint,  et  auquell'airection  doit  son 
nom  de  cirrhose.  » 

Vous  savez  aussi  que  parmi  les  symplomes  les  plus  remarquables  de 
l'ictere  grave  se  placent  les  hemorrhagies  par  toutes  les  vuies.  C'est 
meme  la  un  fait  tellement  habiluel  de  l'atrophie  aigue,  que  Monneret 
a  decrit  cette  affection  sous  le  nom  (Yictere  Mmorrhagique  *,  et  qu'on 
rattache  le  phenomene  a  une  alteration  profonde  du  sang.  Or,  les  he- 
morrhagies sont  loin  d'etre  fr^quentes  dans  la  cirrhose.  Cellos  qui  pour- 
raient  rcsulter  de  la  stase  du  sang  dans  la  membrane  muqueusc  du  lube 
digestif  sont  tres  rares  en  realite.  Quant  a  cellos  qui  se  produiraient  a,  la 
peau  sous  forme  de  pclechies,  ou  par  les  membranes  piluitaire  et  buc- 
cale,  ou  a  la  surface  des  membranes  scVeuses,  ou  enfin  sous  forme  d'apo- 
plexiedansle  cerveau  ou  les  poumons,  je  n'en  connais  pas  d'exemple 


1.  Monneret,  Archives  generates  de  medec  ne. 
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(abstraction  faite  de  cclles  qui  liennent  a  une  maladie  du  cocur,  dont  la 
cirrhose  elle-mcme  est  un  effet).  Cependant  Frerichs  dit  qu'elles  ne  sont 
pas  absoliiment  rares.  En  tout  cas,  elles  sont  infinimenl  moins  frequentes 
que  clans  racholie  aiguc,  bien  que,  dans  la  cirrbose,  il  y  ait  une  atropine 
considerable  du  foie,  et  par  suite  un  trouble  profond  de  l'hemalose. 

II  me  reste  a  vous  entretenir  des  opinions  d'un  professeur  de  pbysiologie 
de  New-York,  opinions  qui  se  rattacbent  directement  a  la  cirrhose.  Le 
docteur  Flint1  a  fait  des  experiences  tres  ingenieuses  qui  Font  amene  a 
conclure  que  le  foie  est  pour  la  cholesterine  ce  que  le  rein  est  pour  l'u- 
ree  :  un  simple  organe  d'elimination  el  non  pas  de  production.  11  admet 
que  la  cbolesterine  est  un  produit  excrementitiel,  forme  en  grande  partie 
par  la  desassimilation  du  cerveau  et  des  nerfs;  que  cette  cbolesterine  est 
une  substance  usee,  separce  du  sang  par  le  foie  et  deversee  a  la  partie  su- 
perieure  de  Finteslio  grele.  En  traversant  le  tube  digestif,  la  cbolesterine 
se  transforme  en  stercorine,  compose  ternaire  qui  n'est  autre  que  la  sero- 
liue  de  Boudet,  et  la  stercorine  est  expulsee  enfin  avec  les  malieres 
fecales.  Ce  n'est  pas  de  la  cbolesterine,  mais  de  la  stercorine  qu'on 
trouve  dans  ces  matieres. 

Voici  les  preuves  a  l'appui  de  ces  doctrines  :  le  sang  de  la  veine  jugu- 
laire  interne  contient  beaucoup  plus  de  cbolesterine  que  celui  de  l'artere 
carotide,  qui  en  contient  a  peine;  ainsi  le  sang  qui  revient  du  cerveau  est 
plus  ricbe  en  cholesterine  que  celui  qui  s'y  rend;  par  consequent,  c'est 
dans  le  cerveau  qu'a  du  se  produire  cette  cbolesterine.  De  meme,  le  sang 
de  la  veine  fcmorale  renferme  plus  de  cbolesterine  que  celui  de  l'artere 
eorrespondante;  c'est-a-dire  que  les  nerfs  des  extremites  inferieures  out 
fourni  cette  quantite  de  cbolesterine  predominant^  dans  le  sang  veineux. 
(Mais  la  deduction  de  M.  Flint  ne  nous  semble  pas  rigoureuse,  car  on 
peut  dire  que  la  cbolesterine  en  exces  provient  des  muscles  ou  de  loos  les 
autres  tissus  des  membres  inferieurs  aussi  bien  que  des  nerfs.  Et  l'expe- 
rience  clans  laquelle  il  a  constate  que  le  sang  veineux  des  membres  para- 
plegiques  contient  moins  de  cholesterine  que  celui  des  membres  sains, 
ne  prouve  pas  davantage  que  ce  sont  les  nerfs  qui  produisent  la  choleste- 
rine, attendu  que  clans  les  muscles  paralyses  la  nutrition  souffre  inconles- 
tablcment  et  que  la  desassimilalion  doit  necessairement  y  languir.) 

D'un  autre  c6t(',  le  sang  des  veincs  hopatiques  est,  d'apres  les  expe- 
riences de  Carter,  beaucoup  moins  ricbe  en  cholesterine  que  celui  de  l'ar- 
tere hepatique;  c'est-a-dire  que  le  sang  qui  sortdu  foie  contient  beaucoup 
moins  de  cholesterine  que  celui  qui  y  arrive.  Done  a  mcsure  que  la  cho- 
lesterine est  formee  par  le  systeme  ncrveux,  clle  est  reprise  par  le  sang, 
qui  s'en  cb'barrasse  en  traversant  le  foie. 

II  est  evident  que,  s'il  en  est  ainsi,  la  suspension  des  fonctions  du  foie 

1.  Flint,  Pvxherchcs  sur  une  nouvelle  fonclion  du  foie,  Paris,  1868, 
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doit  entrainer  la  cessation  cle  l'eliminatioi;  decelle  choleslerine;  que  par 
suite  celle-ci  doit  s'accumuler  dans  le  sang  el  qu'il  doity  avoir  ch oleste- 
rCmie. 

Or,  «  l'analyse  cliimique  du  sang  d'un  malade  alteint  de  cirrhose,  el  qui 
a  succombe  dans  un  elat  de  stupeur  prolongee,  a  demontre  a  M.  Flint  une 
augmentation  considerable  de  choleslerine  dans  le  sang1.*  Becquerel  et 
Rodier  auraient  egalement  trouve,  dans  un  cas  analogue,  une  grande 
quantity  de  choleslerine  dans  le  satig. 

Les  accidents  nerveux  signales  par  Frerichs,  et  dont  je  vous  ai  parle, 
accidents  qui  surviennent  parfois  a  la  fin  de  la  cirrhose,  et  que  le  savant 
medecin  allemand  altribue  a  Yacholie,  c'est-a-dire  a  la  suppression  des 
functions  du  foie  et  a  la  cessation  de  la  production  de  la  bile,  M.  Flint  les 
rallache  a  la  cholesterine,  en  les  comparaut  a  ecux  de  l'ureinic,  laquelle, 
ainsi  que  vous  le  savez,  resulterait  de  raccumulalion  de  Puree  dans  le 
sang,  par  suspension  des  fonclions  du  rein. 

«  Que  si,  dit  M.  Flint,  il  n'y  a  pas  choleslerine  dans  tons  les  cas  de 
cirrhose,  c'est  que  tout  le  foie  n'est  pas  desorganise,  el  qu'une  parlie  de 
1'organe  suffit  encore  a  I' elimination  de  la  cholesterine ;  de  meme  quo 
dans  la  degenerescence  ou  l'ablation  d'un  rein,  1'organe  restant  conlinuc 
a  climiner  Puree. 

Les  experiences  si  inleressanles  de  II.  Ore  (de  Bordeaux)  semblent  mi- 
liler  en  faveur  des  opinions  du  professeur  de  New-York.  En  effet,  il  parait 
lvsulter  de  ces  experiences  de  M.  Ore,  que  la  secretion  biliaire  s'effeclue 
aux  depens  du  sang  de  l'artere  hepatique,  et  non  point  aux  depens  de  ce- 
lui  de  la  veine  porle.  Et  nous  savons,  d'une  pari,  que  le  sang  de  cette 
vcine  contient  les  matieres  azolees  puisees  dans  le  tube  digestif  et  Ires 
pen  de  cholesterine;  nous  savons,  d'autre  part,  en  raison  des  analyses  de 
Carter,  que  le  sang  de  l'artere  hepatique  conlient  au  contraire  une  quan- 
tile  considerable  de  cholesterine. 

-  J'ai  cru  de  mon  devoir,  messieurs,  de  vous  exposer  cette  ingemeuse 
tlieorie.  II  importe,  en  elfet,  de  rapprocher  sans  cesse  1'observalion  cli- 
nique  de  la  physiologie  experimentale;  aussi  a  propos  de  la  cirrhose,  dc- 
vais-je  chercher  avec  vous  par  quel  mecanisrne  possible  celte  redoulable 
lesion  d'un  organe  aussi  important  que  le  foie  porte  a  l'economie  vlvante 
un  irreparable  dommage. 

-  Si  maintenanl  nous  voulons  envisager  dans  un  <  oup  d'ceil  d'ensemhle  le 
nrecanisme  palhologique  de  la  cirrhose,  nous  voyons  qu'il  consiste  dans 
un  cncliainement  de  phenomenes  qui  se  succedenl  suivant  un  ordre  aeces- 
s;ure,  pa'rce  qu'ils  s'engendrcnt  les  uns  les  aulres.  Ces  phenomenes  sont, 
par  ordre  chronologique  :  l'exsudation  d'un  Blasleme  organisable  dans  le 
(issu  conjonclif  inlerlubulaire;  1'organisalion  de  ce  blasleme  qui  passe  a 

'i.  Flint,  Joiiin  I  tie  I'unalomio  et  de  la  physiologie,  do  Ch.  Robin,  scptcmbrc,  1864 
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f'ctat  libreux;  la  retraction  graduelle  do  ce  lissu  fibreux  qui,  d'une  part, 
Strangle  le  parenchyma  secreteur,  ct,  d'autre  part,  eomprime  les  divi- 
sions de  la  veine  porte.  D'ou,eomme  double  consequence,  ratropbie  con- 
secutive de  la  glande,  et  lagenegraduellementeroissaute  de  la  circulation 
de  la  veine  porle. 

Mais,  de  ce  que  la  circulation  de  la  veine  porte  est  enlravee,il  s'ensuii, 
au  point  de  vue  de  la  secretion,  que  la  produclion  de  la  bile  et  de  la  gly- 
cose  est  de  nioins  en  moins  considerab'e;  et,  au  poinl  de  vue  de  la  nutri- 
tion, que  les  materiaux  alibiles  puises  paries  radicules  des  veines  mesa- 
ralques  dans  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin,  parviennent  de  moins 
en  moins  facilement  dans  la  veine  cave,  et  de  la  dans  le  sysleme  de  la 
grande  circulation. 

Ainsi,  I'organisme  n'est  pas  seulement  menace  parce  que  l'hematose 
est  incomplete  en  consequence  d'une  production  de  moins  en  moins  con- 
siderable de  bile  et  de  glycose,  mais  encore  parce  que  la  nutrition  soufTre 
directement  par  suite  du  defaut  d'introduction  dans  le  courant  vasculaire 
des  materiaux  assimilables  qui,  charries  par  la  veine  porte,  puis  par  la 
veine  cave,  puis  lances  par  le  coeur,  vont  dans  les  derniers  recoins  de 
I'organisme,  porter  les  elements  r£parateurs. 

On  voit  deja  quelles  sont,  pour  l'economie  tout  entiere,  les  conse- 
quences directes  de  1'alteration  du  foie.  Ce  n'est  pas  tout  :  nous  avons  vu 
que  la  cirrhosene  survient  le  plus  souvent  que  comme  phenomene  secon- 
daire,  dansle  cours  et  par  le  fait  d'une  maladie  anterieure  qui  contribue 
puissamment,  pour  sapart,  a  la  deterioration  de  I'organisme. 

Ainsi,  chez  l'alcoolise,il  peuty  avoir  simultanementgastrite  chronique, 
quelquefois  ulcereuse,  et  gastrorrhee,  l'alcool  exercant  tout  d'abord  son 
action  nuisible  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  avant  d'irriter  la 
glande  hepatique.  La  dyspepsie  qui  derive  de  la  maladie  de  l'estomac, 
trouble  la  nutrition  dans  sa  source  meme  et  s'ajoute  ainsi  a  la  dyspepsie 
qui  tienta  ia  cirrhose.  Souvent  aussi  s'ajoute  la  serie  des  lesions  et  des 
troubles  fonctionnels  de  l'alcoolisme  chronique  :  degenerescence  grais- 
seuse  du  cceur  et  atheromateuse  des  arteres,atrophie  du  cerveau  par  ve- 
ritable cirrhose,  bronchite  chronique  et  meme  tuberculisation  pulmo- 
naire,  alteration  granulee  des  reins;  toutes  lesions  dont  il  est  inutile  de 
faire  ressortir  l'influence  deplorable  sur  1'ensemble  de  I'organisme. 

Pour  l'individu  atteint  d'afTeclion  cardiaque,  la  position  est  tout  aussi 
redoutable.  La  stase  vasculaire,  qui  compromet  chez  lui  1'hematose  hepa- 
tique, a  depuislongtemps  deja  compromis  l'hemathose  pulmonaire;  depuis 
longtemps,  en  effet,  il  est  atteint  de  congestion  pulmonaire,  de  bronchite 
chronique  ou  de  bronchorrhee ;  ct  a  la  debilitation  qui  resulte  pour  lui 
de  cette  diminution  progressive  de  l'hematose  pulmonaire  s'ajoute  cclle 
qui  est  la  consequence  naturelle  de  la  spoliation  par  les  secretions  bron- 
chiques  anomales.  D'un  autre  cdt6,  la  depuration  du  sang  par  les  reins  est 
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le  plus souvent  imparfaite,  en  raisoa  de  de  congestion  habituelle  de 
ces  organes,  et  souvent  de  I'albuniinune  qui  en  derive,  auquel  cas  sa  si- 
tuation s'est  aggravee  d'autant. 

Chez  le  syphilitique,  l'intoxication  est  generate;  en  effet,quand  le  virus 
s'est  si  profondemcnt  enracine  etque  L'affection  s'est  telleincnt  inveleree 
qu'elle  est  devenue  viscerale,  il  n'y  a  pas  seulement  cirrhose  hepaliqiie, 
mais  aussi  alteration  des  reins,  de  la  rate  et  souvent  des  poumons.  Les 
reins  subissent  alors  frequemment  la  degencrescence  amylo'ide,  et  l'albu- 
minurie  en  est  la  consequence.  Tout  concourt  done  ici  a  produire  ^alte- 
ration du  sang  :  aussi  bien  le  foie  qui  est  un  organe  d'hematose  et  de 
depuration,  que  les  reins  qui  servent  a  la  depuration  seulement. 

Les  hasards  de  la  clinique  ne  m'ont  pas  pennis  de  vous  inontrer  les 
lesions  propresa  la  cirrhose  d'origine  syphilitique;  aussi  pour  vous  donner 
une  idee  suffisainment  exacle  de  la  nature  et  de  Petendue  de  ces  lesions, 
ne  saurais-je  mieux  faire  que  de  vous  citer  en  l'abregeant  un  cas  tres  net 
emprunle  a  Frenchs1. 

Une  femme  de  trente-six  ans  avait  etc  atteinte  a  diverses  reprises 
d'accidents  primitifs  et  sccondaires  de  la  syphilis.  Depuis  deux  ans  elle 
etaittraitee  pour  une  albuminuric  wee  anasarque,  qui  s'ameliorait  assez 
facilement,  Elle  entraa  l'hopilalavec  les  sympt&mes  d'une  pleuresie  abon- 
dante  du  cote  droit.  Quinze  jours  plus  tard,  elle  mourait  apres  avoir  eu 
des  nausees  et  des  vomissements  frequents,  des  selles  sereuses  et 
blanches,  et  un  delire  de  courte  duree.  A  l'autopsie,  outre  l'eparichement 
dans  la  cavite  de  la  plevre  droile,  on  trouve  une  pleiade  de  lesions.  Et 
d'abord  il  y  a  une  injection  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestiu 
grele,  «  dont  les  glandes  solitaires  foul  une  saillie  prononcee  » ;  le  gros  in- 
testin  est  egalement  injecte.  Le  pancreas  est  dur  el  les  glandes  mesente- 
riques  sont  en  partiedevenues  calcaires.  La  rate,  grosse,  dure,  lardacee, 
est  rendue  brillante  par  des  granules  ainylo'ides.  «  Les  reins  sont  volumi- 
neux  et  leur  parenchyme  est  en  parlie  dur  et  lardace,  en  partie  friable  et 
inhltre  en  jaune.  »  Enfin,  le  foie  est,  partout,  intimement  uni  au  dia- 
phragme;  «  son  lobe  gauche,  completcment  atrophic,  est  pres]ue  eon- 
fondu  avec  le  diaphragine;  le  lobe  droit  presente,  sur  sa  face  convexe  et 
son  bord  superieur,  des  retractions  cicatricielles  profondes,qm  circons- 
crivent  des  sorles  de  lobes  gros  comme  des  noix.  Le  parenchiine  est 
partout  raboteux,  extremement  dur,  biillant,  et  d'un  rouge  brun.  Bile 
epaisse  et  muqueuse,  presque  gelatiueuse,  de  couleur  sombre,  laissanl 
deposer  beaucoup  de  malicre  coloiante,  sans  albumine.  » 

Ainsi  dans  ce  cas  la  malade  presentait  simultanement  une  degeueres- 
cence  amylo'ide  du  foie,  de  la  rale-et  des  reins.  G'est-a  dire  qu'il  y  avail 
simultanement  trouble  dans  la  fonclion  qui  preside  a  la  formation  memo 


1.  frenchs,  op.  olf.,  obi.  XX\Y,  p.  oi'J 
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du  sang  par  le  foie  et  la  rale,  et  trouble  dans  la  foncliou  d'ou  resulte  la 
depuration  de  ce  liquide  par  les  reins.  On  voit  qu'il  est  aussi  peu  exact 
que  rationnel  de  consideier  cette  fennne  comme  ayant  succoriibS  exclusi- 
vement  a  son  affection  hepalique;  on  voit  aussi  combieu  il  serait  difficile 
de  decrire  isolemeut  la  cirrliose  et  de  dire,  abstraction  faile  de  l'ascile, 
cequi  dans  la  symptomatologie  si  complexe  de  ce  cas  se  raltache  absolu- 
ment  a  la  lesion  du  foie.  En  realite,  cette  fern  me  est  morle  par  le  fait  de 
la  syphilis  viscerale,  avec  les  lesions  et  les  troubles  multiples  de  cette  ma- 
ladie  de  toule  la  substance,  et  non  pas  seulement  parce  que  le  foie  etait 
devenu  cirrholique. 

Aussi,  quand  vous  voyez  decrile  parmi  les  complications  de  la  cirrhose 
la  degenerescence  granuleuse  des  reins,  dites-vous  qu'il  s'agit  d'une  ma- 
Indie  gcncrale  mecojmue,  et  qu'on  a,  dans  ce  cas,  pris  l'effetpour  la  cause, 
ou  plutot  qu'on  n'a  pas  su  reconnaitre  l'affection  qui  tenait  sous  sa  depen- 
dance  une  serie  de  lesions.  C'est  la  que  devait  infailliblement  conduire 
l'exces  de  l'anatomie  pathologique. 

La  cirrhose,  dans  l'immeuse  majorite  des  cas,  n'est  pas  une  maladie 
isolee;  elle  n'est  pas  meme  une  maladie,  mais  une  lesion  secondaire,  lice 
par  une  relation  de  causalil.e  a  d'autres  lesions  de  meme  origine  (affec- 
tions cai'diaque,  palustre,  sypliilitique,  alcoolique);  et  e'est  par  un  artifice 
de  description  que  la  saine  interpretation  des  faits  ne  saurait  autoriser, 
qu'on  en  est  arrive  k  la  decrire  isolement  et  comme  une  maladie  a  carac- 
leres  neltenient  definis. 

Que  si,  au  lieu  d'envisager,  comme  on  l'a  fait  jusqu'a  pre^o  it.  I  t  cir- 
rhose au  point  de  vue  anatomique,  on  renvisage,  comme  nous  le  faisons, 
au  point  de  vue  etiologique ;  si  au  lieu  de  considerer  la  lesion  faite,  on  1 1 
considere  se  faisant;  si  enfin  on  suit  par  la  pensee  l'a.  lion  de  la  cause 
morbifique  generate,  on  assiste  pour  ainsi  dire  a  la  genese  des  accidents 
et  Ton  comprend  alors  comment  ie  poison  alcooliqu^,  par  exemple,  exci- 
tant successivement  son  action  hritante  sur  l'eslomac,  ie  foie  el  ies  reins, 
il  y  a  si  souvent,  tout  a  la  fois,  epaississement  et  ulceration  de  la  mem- 
brane muqueuse  gaslrique,  en  meme  temps  que  cirrhose  et  maladie  de 
Bright ;  comment  le  poison  syphililique,  porlant  son  action  sur  les  or- 
ganes  de  l'liematopoiese,  produit  simullanemcnt  la  degenerescence  amy- 
lo'ide  de  la  rate  et  des  reins,  avec  cirrhose  du  foie ;  comment  enfin  la 
generalite  de  la  cause  engendrdla  multiplicity  des  lesions. 

Ce  que  nous  venous  de  dire  fait  assez  voir  combien  est  difficile  le 
diagnostic  de  la  cirrhose.  En  effet,  au  milieu  de  i'ensemble  de  symptomcs 
dus  a  I'alfection  generalc,  la  cirrhose  n'a  gucre  d'autres  signes  physiques 
qui  lui  soienl  proprcs  que  l'ascile  et  le  developpement  des  vcines  sous- 
cutanees  de  l'abdomen.  Gar  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  le 
susurrus  veineux  dont  nous  avons  parlefiit  constant. 

C'estsurtout  avec  la  perilonile  chronique,  et  en  parliculier  avec  la  pc- 
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ritonite  tubercnleuse, qu'on  peutconfondro  1'asciteduea  la  cirrhose.  Ibis 
le  plus  habituellement  la  peritouite  luberculeuse  tie  I'adulte  coexiste  aver 
la  tuborculisalionpulmonaire;ct  alors,  les  sigues  propres  a  celte  deriiioir 
affection  permetlent  de  recoanaitre  l'origine  tuberculeuse  do  l'epaiicli.  - 
ment  peritoneal.  II  existe  d'ailleurs,  dans  la  peritouite  tuberculeuse,  des 
douleurs  abilominales  qui  ne  se  montrent  pas  dans  l'ascite  due  a  la  cir- 
rhose.  On  rencontre  cependant  des  cas  veritablement  indechiffrablos,  tcl 
etait  le  suivant  : 

Un  homme  age  de  quarante-septans,  entre  le  3  mars  1864  dans  le  ser- 
vice de  la  Clinique.  II  a  depuis  cinq  mois  de  l'oppression,  et  ses  forces 
ont  diminue  au  poinl  qu'il  ne  peut  plus  se  livrer  a  ses  travaux  habituels. 
En  realite,  il  existe  un  epanchement  pleuretique  considerable  a  droite. 
La  pleuresie  a  etc  trailee  des  le  debut  par  un  vesicaloire,  qu'on  a  repete 
trois  fois  sans  en  oblenir  d'amelioration  manifeste.  II  y  a  une  mntite  ab- 
solue  a  partir  de  l'epine  de  1'omoplate  en  arriere  et  de  la  deuxieme  c6te 
en  avant.  Le  murmure  respiratoire  fait  absolument  defaut  dans  tous  ces 
points.  Le  foie  est  refoule  en  bas  jusqu'a  Tombilic.  Nous  nous  decidons, 
en  raison  de  Tabondance  de  cet  epanchement,  a  faire  praliquer  la  para- 
centese  de  la  poitrine  par  M.  Peter.  On  a  retire  par  la  ponction  2  300  gram- 
mes de  serosite;  Fa  dy>pnee  cesse  rapidement  et  ne  reparait  pas;  cepen- 
dant le  malade  res'e  pale,  il  recouvre  lenteinent  ses  forces.  De  sorte  que, 
bien  qu'il  ne  tousse  plus,  bien  que  nous  ne  puissions  entendre  aucuu 
bruit  anomal  qu'il  soit  possible  de  faltacher  a  la  tuberculisalion  pulmo- 
naire;  cependant,  comme  sa  pleuresie  etait  a  droite,  comme  elle  avait 
revelu  la  forme  lalente  et  suivi  une  marche  cbronique,  comme  enfin  les 
doigts  etaient  hippocratiques,  nouscrumes  que  cet  homme  etait  tubercu- 
leux.  Nos  soupcons  furent  en  partie  confirmes,  quand  le  malade,  qui 
etait  sorti  sur  sa  demande,  nous  pria,  le  25  avril,  de  le  rccevoir  de  nou- 
veau;  alors  il  etait  [dus  maigre  et  plus  faible  encore  qu'autrefois,  et  il 
avait  dans  l'abdomen  un  epanchement  considerable.  Cetepanchementavait 
ete  precede  de  vagues  douleurs  abdominales.  Aussi  n'hesitames-nous  pas 
a  croire  que  cet  epanchement  etait  du  a  une  peritouite  tuberculeuse.  En 
apparence  rien  n'elait  plus  rationuel :  la  forme  et  la  marche  de  la  pleu- 
resie anterieure,  les  douleurs  qui  avaient  precede  r epanchement  perito-j 
neal,  tout  semblait  inililer  en  faveur  de  1'exislence  d'une  tuberculisalion; 
simultanee  de  la  plevre  et  du  peritoine.  Neanmoins,  une  particularity  mo-  j 
tivait  notre  hesitation,  et  tenait  notre  esprit  ensuspens;  e'etait  1'absence, 
dans  la  poitrine,  des  bruits  propres  a  la  tuberculisalion  pulmonaire.  Ce 
malade  resta  six  semaines  dans  notre  service,  s'affaiblissant  chaijue  jour 
davantage,  ayant  de  la  tievre  hectique,  vomissant  presipie  tout  ce  qu'il 
prenait  dans  les  trois  dernieres  semaines  de  sa  vie,  et  ayant  un  pen  de 
diarrbce.  II  mourut  enfin  dans  le  marasme.  A  l'autopsie,  nous  trouva mo- 
les traces  d'une  pleuresie  chronique  du  cote  droit,  avec  adherences  inti- 
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mes  du  poumon  a  la  plevre.  II  y  avait  environ  un  demi-lilre  de  se>osile 
citrine  dans  ce  cote  de  la  poitrine;  il  y  en  avait  pres  d'un  litre  epanche  a 
gauche.  Ainsi,  il  existait  des  signes  de  pleuresie  chronique  bilalerale,  et 
cependant  nous  ne  pumes  absolument  pas  trouver  de  tubercules  dans  les 
poumons.  II  n'y  en  avait  pas  davantage  dans  le  peritoine,  qui  etait  tres 
injecte  dans  toute  son  etendue.  Des  fausses  membranes  peu  epaisses, 
mollasses,  lapissaient  ca  et  la  les  anses  intestinales.  L'epanchement  tres 
abondant  etait  de  couleur  louche.  II  existait  done  une  peritonite  chro- 
nique; mais  ce  que  nous  ne  nous  attendions  pas  a  renconlrer,  e'est  une 
cirrhose  du  foie.  Cet  organe  etait  petit  et  indure;  il  presentait  exterieu- 
rement  un  aspect  fmement  granuleux;  les  granulations  avaient  le  volume 
d'un  grain  de  millet  ou  de  chenevis  au  plus,  il  etait  sillonne  de  lignes 
blanches  au  niveau  de  la  plupart  desquelles  existaient  de  legeres  depres- 
sions, queLjues-unes  lineaires,  el'autres  plus  larges,  toutes  correspondant 
a  des  trabecules  de  la  capsule  de  Glisson  epaissies  et  resistantes.  A  la 
coupe,  le  foie  etait  fmement  grenu. 

Cette  forme  de  cirrhose  nous  semblait  etre  celle  qui  se  rattache  a  1'al- 
coolisme  chronique  (ratatinement  de  l'organe  qui  ne  presente  pas  de 
saillie  du  volume  d'une  noix  ou  davantage,  comme  dans  la  cirrhose  syphi- 
litique;  petit  volume  des  granulations  dontaucune  n'est  plus  grosse  qu'un 
grain  de  chenevis;  epaississement  presque  general  et  non  partiel  de 
la  capsule  de  Glisson) ;  aussi  nous  empressames-nous  d'examiner  l'es- 
louiac  et  les  inlestins.  Nous  trouvames  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac  enormement  injectee,  ardoisee  par  places,  d'un  rouge  vif  en 
d'autres  points,  le  tout  au  voisinage  du  pylore.  La  membrane  muqueuse 
de  Tintestin  grele  etait  tres  injectee,  surtout  dans  la  partie  inferieure,  et 
il  y  avait  un  certain  nomDre  d'ulc6ralions  ovalaires  sur  les  valvules 
conniventes,  ou  circulaires  au  niveau  des  follicules  isoles.  Nulle  part 
encore  il  n'y  avait  trace  de  matiere  tuberculeuse. 

Des  renseignements  pris  avec  soin  nous  apprirent  alors  que  cet  homme 
avait  des  habitudes  alcooliques.  Ainsi,  malgre  l'apparence,  il  n'etait  point 
tuberculeux,  et  e'est  a  l'alcoolisme  qu'il  faut  rattacher  sa  gastro-enterite. 
11  est  probable  quecelle-ci  fut  elle-meme  cause  d'une  peritonite  par  pro- 
pagation, car  e'etait  au  niveau  des  points  ou  existaient  des  ulcerations 
intestinales  et  la  vascularisation  de  la  membrane  muqueuse  stomacale 
que  le  peritoine  etait  le  plus  injecte.  L'epanchement  peritoneal  etait  done 
du  tout  a  la  fois  a  la  peritonite  et  a  la  cirrhose.  Quant  a  celle-ci,  elle 
devait  etre  necessairement  meconnue,  trompe  comme  on  l'elait  par  la 
pleuresie  anterieure  et  par  les  signes  de  la  peritonite;  pleuresie  et 
peritonite  qu'il  etaitbeaucoup  plus  vraisemblable  d'altribuer  a  la  diathese 
tuberculeuse. 

En  realite,  on  devra  soupconner  la  cirrhose  quand  on  verra  l'ascite 
apparaitre  chez  un  ivrogne  cachectiime  ou  chcz  un  syphililique  arrive  a 
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la  periode  tertiaire;  on  devra  la  soupponner  encore  quaiul,  chez  un  indi- 
vidu  alteint  d'affection  du  cocur,  l'ascite  sera  bcaucoup  plus  considerable 
que  1'oedemc  des  membres  inferieurs,  surtout  s'il  y  a  do  la  dyspepsie  et 
un  amaigrisscment  nolable  de  la  lace  et  des  membres  supericurs.  Eiifin 
on  devra  croire  a  la  cirrbose  toutes  les  fois  que  l'ascite  ne  reconnaitra 
pas  d'obslacle  materiel  appreciable  au  cours  de  la  veine  porle. 

Apres  vous  avoir  dit  comment  la  cirrbose,  lesion  secondaire  d'une 
affection  plus  generale,  venait  ajouter  son  coefficient  de  gravite  a  un  elat 
deja  Ires  grave;  apres  vous  avoir  fait  comprendre  comment,  enentravanl 
l'hematose  hepatique  et  en  tarissant  les  sources  memes  de  l'assimilalion, 
elle  portait  a  la  vie  une  atteinte  doublement  funestc,  il  serait  oiseux  d'in- 
sisler  sur  la  gravite  du  pronostic. 

Mais  il  est  a  cette  gravite  des  degres  differents,  suivant  la  periode  de 
la  lesion  etla  nature  de  l'affection  dont  la  cirrbose  est  une  dependence. 
Ainsi  la  cirrbose  commencanle  est  evidemment  moins  grave  que  la  cir- 
rbose a  sa  derniere  periode;  et  la  cirrhose  due  a Pintoxication  paluslre 
peutetre  moins  grave  que  celle  qui  derive  d'une  affection  du  cceur,  ix- 
quelle  a  son  tour  est  moins  rapidement  redoutable  que  celle  qui  recon- 
nait  pour  cause  la  syphilis  viscerale  ou  l'empoisonnement  alcoolique. 

La  Iherapeutique  n'a  de  pouvoir  que  sur  la  lesion  commenc-ante,  tandis 
qu'elle  est  impuissante  contrela  lesion  confirmee. 

C'est  done  a  prevenir  la  cirrhose  ou  a  enlraver  son  evolution  que  le 
medecin  doit  s'attacher.  Lorsque  chez  un  individu  atteint  d'affection  du 
cceur,  vous  constaterez,  en  mfime  temps  qu'une  augmentation  de  volume 
du  foie,  de  la  douleur  locale  et  une  legere  coloration  icterique,  vous  de- 
vrez  vous  efforcer  de  combatlre  cette  congestion  evidente  de  la  glande  he- 
patique. Mais  comme  cette  congestion  est  liee  a  la  gene  de  la  circulation, 
c'est  en  regularisant  celle-ci  parl'emploi  de  la  digitale,  c'est  en  stimu- 
lant legerement  l'organisme  par  l'usage  d'une  petite  quantite  de  cafe, 
stimulant  et  diuretique  a  la  fois;  c'est  en  provoquant  a  l'aide  de  I'eau-de- 
vie  allemande,  par  exemple,  une  secretion  plus  abondante  de  la  part  des 
nombreux  follicules  intestinaux,  que  vous  diminuerez  la  tension  vascu- 
laire  generale  et  les  congestions  viscerales  consccutives. 

De  meme  aussi,  quand,  chez  un  sujetadonne  a  l'ivrognerie,  les  troubles 
de  la  digestion  vous  feront  pressentir  l'imminence  de  la  cirrbose,  con- 
seillez  le  renoncement  rapide  a  de  funestes  habitudes  ainsi  que  l'usage 
d'aliments  peu  excitants  el  facilement  assimilables. 

Pour  la  cirrhose  syphilitique,  pour  la  cirrhose  palustre,  employez  simul- 
tanement,  contre  la  specificite  de  la  cause,  la  medication  specifique; 
contre  la  debilitation  de  l'organisme,  la  medication  tonique  generale;  et 
contre  la  lesion  du  foie  avec  ses  consequences  iminediales  (anoxerie, 
dyspepsie,  ascite,  etc.),  une  medication  appropriee,  qui  variera  suivant 
les  indications,  mais  ne  sera  trop  souvent  que  palliative. 
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En  resume,  I'bisloirede  la  cirrhosen'est,  pour  ainsi  dire,  qu'un  episode 
dans  Phistoire  bien  autremenl  complexe  de  lacachexie  cardiaque,  sypbi- 
litique,  alcoolique  ou  palustre ;  mais  elle  en  est  un  episode  important. 
G'est,  si  vous  voulez,  l'un  des  termes  d'unes£rie  morbide  embrassanttous 
les  organes,  et  qui  commence  par  la  congestion,  se  continue  par  la  phlo- 
gose  pouraboutira  lacacbexie.  Aussi,  une  fois  bien  connule  mecanisme 
intime  de  la  cirrhose,  ne  peut-on  plus  esperer  beaucoup  de  la  therapeu- 
tique  :  Fart  est  necessairement  impuissant  quand  la  lesion  est  implacable ; 
je  vous  1'ai  fait  assez  pressenlir. 
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Maladie  spdciale.  —  Anemie  d'une  espece  particuliere,  gdneralement  Me  a  une  aflec- 
tion  dcs  capsules  surnmales.  —  Quclques  mots  sur  les  capsules  surrenales.  —  Sym- 
pt6mes  de  la  maladie  d' Addison.  —  Accidents  dependants  de  l'anemie.  —  Coloration 
particuliere  de  la  peau  qui  prend  par  places  une  teinte  noire.  —  Difficultes  du  dia- 
gnostic. —  Traitement. 

Messieurs, 

Pour  temoigner  la  reconnaissance  dont  l'art  et  la  science  sont  redeva- 
bles  a  des  hommes  eminents,  peut-etre  aussi  afin  tde  s'epargner  la  peine 
de  creer  des  mots  nouveaux,  les  medecins,  qui,  d'ordinaire,  rendentdiffi- 
cilement  justice  a  leurs  confreres,  ont  impose  a  certaines  maladies  lenom 
de  ceux  qui  les  ont  decouvertes,  ou  qui,  les  premiers,  en  ont  donne"  la 
description  la  plus  complete.  C'est  ainsi  que,  sous  le  nom  de  maldePott, 
nous  connaissons  une  maladie  de  la  colonne  verlebrale,  caracterisee  par 
la  carie  des  vertebres  avec  ousans  production  de  tubercules,  donnantlieu 
aux  abces  par  congestion,  entrainant  habituellement  la  deformation  du 
rachis,  et  quelquefoisla  paraplegic  C'est  ainsi  que  par  maladie  de  Bright, 
nous  entenclons  l'albuminurie  clironique  que  le  celebre  medecin  de  Lon- 
dres  a  etudiee  et  fail  connaitre  beaucoup  mieux  qu'elle  n'avaitete  etudiee 
et  qu'elle  n'etaitconnueavant  lui.  De  meme,  on  aurait  du  continuer  d'ap- 
peler  maladie  de  Corrigan  l'insuffisance  des  valvules  sigmo'ides  de  l'aorte; 
comme  ce  serait  justice  de  donner  le  nom  de  maladie  de  Bouillaud  a 
l'endocardite,  affection  a  peu  pres  inconnue  jusqu'au  jour  ou  l'illustre 
professeur  de  l'hopital  de  la  Cliarite  appela  sur  elle  I'attention  du  monde 
medical,  en  en  ecrivant  1'histoire  de  telle  fagon  qu'apres  luiil  ne  restait 
plus  rien  a  y  ajouter. 

C'est  encore  pour  obeir  ace  sentiment  d'equite  que  je  vous  propose  au- 
jourd'bui  d'imposer  a  la  maladie  dont  un  individu  couche  au  n°  5  de 
notre  salle  Sainte-Agnes  nous  a  offer t  un  remarquable  exemple,  le  nom 
du  medecin  anglais  qui  l'a  decouvcrle.  Ce  medecin  estle  docteur  Addison, 
le  collaborateur  de  Bright,  le  doyen  des  professeurs  du  Guy's  hospital  a 
Londres,  et  depuis  longtempsconnu  parmi  nous  par  les  travaux  dont  il  a 
enrichi  la  science.  Je  propose  done  d'appeler  maladi)  d'Addisun  cette 
singuliere  cachexie  specialement  caracterisee  par  une  decoloration,  ou 
plulot  par  une  coloration  particuliere,  par  la  teinte  bronzee  que  prennent 
les  teguments,  et  qui  a  valu  a  la  maladie  la  denomination  de  bronzed 
disease,  sous  laquelle  Addison  l'a  designee. 
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Dans  le  cours  desa  pratique,  Addison  avaitete  depnis  longtemps  frapp6 
de  rencontrer  certaines  formes  d'anemic  generate  qu'on  ne  pouvait  ratta- 
cher  ni  a  de  grandes  hemorrhagies  anteeedantes,  ni  a  desflux  intestinaux 
considerables  on  longtemps  prolonges,  qui  ne  se  liaient  a  aucun  etat 
diathesique  appreciable  par  d'autres  symptomes,  ni  a  une  affection  mias- 
matique  palustre;  qui,  enfin,  semblaient  survenir  sous  1'influence  de 
causes  impossibles  a  saisir.  En  6tudiant  ces  differentes  formes  d'an6mie, 
il  en  distinguait  une  qui,  independamment  de  la  debilite,  de  l'alanguis- 
sement  du  malade,  etait  neltement  caracterisee  par  cette  coloration 
bronzee  des  teguments  dont  je  viens  deparler,  coloration  qui  n'etait  nulle 
part  ailleurs  plus  prononc6e  que  sur  la  peau  des  mains,  sur  celle  du  scro- 
tum et  du  penis,  aux  plis  de  l'aine  et  de  l'aisselle. 

Comme,  dans  tous  les  cas  qu'il  observait,  la  maladie  suivait  la  meme 
marche.  se  terminait  invariablement  par  la  mort,  le  docteur  Addison  re- 
chercha,  dans  l'examen  le  plus  scrupuleux  du  cadavre,  tout  ce  qui  pou- 
vait eclairer  son  jugement  sur  la  nature  du  mal.  Le  soin  avec  lequel  il 
etait  habitue  a  diriger  ses  recherches  du  cote  des  affections  des  reins  lui 
lit  decouvrir  que,  dans  cette  singuliere  forme  d'anemie,  les  capsules  sur- 
renales  etaient  souvent  malades.  Cette  coincidence  de  l'alteration  d'un 
organe,  dont  le  role,  dans  l'economie,  avait  ete  j usque-la  parfaitement 
insignifiant,  cette  coincidence  d'une  lesion  anatomique  de  si  peu  d'impor- 
tance  en  apparence,  avec  un  etat  general  aussi  grave,  le  mit  bientot  sur 
la  voie.  Des  le  premier  fait  il  lui  sembla  qu'il  avait  trouve  la  solution 
qu'il  cherchait. 

C'est  en  1855  qu'Addison  publia  dans  une  monographie  le  resultat  de 
ses  observations1,  donnant  1'histoire  de  onze  faits  qui,  bien  que  n'etant 
pas  tous  aussi  decisifs,  lui  permettaient  cependant  d'arriver  a  cette  con- 
clusion, que  la  maladie  bronz6e  se  liait  a  l'existence  d'une  lesion  des 
capsules  surrenales;  sans  prelendre  toutefois  que  cette  lesion,  quelle 
qu'elle  fut,  etait  la  cause  de  la  maladie,  pas  plus  que  l'alteration  des 
glandes  de  Peyer  n'est  la  cause  de  la  fievre  typho'ide,  que  les  pustules  de 
la  variole  ne  sont  la  cause  de  la  variole,  que  l'engorgement  de  la  rate 
n'est  la  cause  de  la  fievre  intermittente  palustre.  Dans  tous  ces  cas,  la 
lesion  organique  n'est  qu'unnouvel  element  caracteristique  de  la  maladie 
dans  laquelle  elle  se  rencontre  et  qui  la  distingue  des  autres  especes 
morbides  du  meme  genre. 

L'eveil  donne  sur  ce  point,  la  presse  medicale  anglaise  enregistra  des 
faits  analogues;  et  en  France,  mon  ami  M.  Lascgue  se  chargea  de  nous 
faire  connaitre  les  travaux  du  docteur  Addison  en  les  analysant2. 

1.  Aflrl  ison,  On  the  constitutional  and  local  effects  of  disease  of  the  supra-venal  cap* 
vtles,  in-4,  vm-44  p.  et  11  planches  colorizes,  London,  1855. 

2.  Lasegue,  Archives  rjenerales  de  medecine,  mars  1856. 
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Avec  le  fait  quivient  dese  passer  dans  noire  salle,  avec  l'exemple  pour 
ainsi  dire  sous  les  yeux,  je  veux  aujourd'hui  vous  donner  une  idde  de  la 
maladie  d'Addison,  en  suivant  la  description  du  medecin  anglais  repro- 
duite  par  mon  savant  collegue  de  la  Faculty. 

L'histoire  de  noire  malade  peut  se  resumer  ainsi.  C'dtait  un  homme 
age  de  trente  ans,  cocher  du  ministre  de  l'interieur.  Sa  profession,  quoi- 
que  assurement  assez  rude,  l'etait  relativement  peu,  en  cesens  que,  bien 
paye,  bien  nourri,  bien  vetu,  il  n'avait,  en  definitive,  a  souffrir  que  du 
manque  de  sommeil,  et  il  ne  se  plaignait,  en  effet,  quede  n'avoir  jamais 
pu  prendre  le  repos  de  nuit  dont  il  aurait  eu  besoin.  Toujours  est-il 
qu'il  pretendail,  lorsque  nous  le  vimes  a  son  entree  a  l'hdpital,  avoir  con- 
siderablement  maigri  depuis  quatre  a  cinq  mois,  de  maniere  a  en  etre 
alarme  et  a  alarmer  sa  famille.  Depuis  trois  mois,  il  s'etait  apercu  que 
ses  mains  restaient  noires,  quelque  soin  qu'il  prit  de  les  laver;  que  son 
visage  lui-meme  prenait  la  teinte  bistre,  enfumee,  de  la  peau  du  mu- 
latre;  que  l'interieur  de  ses  levres  avait  une  coloration  rappelant  celle 
que  presente  la  cavite  buccale  de  certains  chiens ;  qu'enfin  cette  teinte 
noiratre  se  montrait  sur  diflerentes  parties  de  son  corps,  et  que  les  bains 
prolonges  ne  pouvaient  venir  a  bout  de  la  faire  disparaitre. 

Nous  constatames  nous-meme  ces  changements  de  couleur ;  les  ongles 
du  malade,  d'une  blancheur  extraordinaire,  comme  le  sont  les  ongles  des 
individus  anemiques,  temoignaient  que  la  teinte  noire  des  mains  sur  la- 
quelle  elle  tranchait,  ne  tenait  pas  au  defaut  de  proprele.  Cette  teinte  se 
retrouvait  sur  la  peau  du  penis  et  du  scrotum,  aux  plis  de  1'aine  et  du 
bras.  Cependant  l'areole  du  mamelon,  qui,  dans  des  cas  semblables,  prend 
souvent  une  teinte  foncee,  comme  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse, 
l'areole  du  mamelcn  avait  sa  coloration  naturelle. 

Cet  homme  nous  disait  avoir  beaucoup  perdu  de  ses  forces,  a  ce  point 
qu'il  lui  etait  impossible  de  faire  des  courses,  meme  tres  peu  longues,  et 
qu'il  lui  arrivait  que  ses  jambes  flechissaient  sous  lui.  Le  bruit  de  souflle 
que  nous  entendions  en  auscultant  lecoeuretlesvaisseaux  du  cou  etait  un 
bruit  de  souffle  evidemment  anemique.  L'examen  des  differents  appa- 
reils,  des  organes  respiratoires,  des  organes  digestifs,  du  foie  et  de  la 
rale,  ne  nous  revelait  Texistence  d'aucune  lesion  organique,  et  les  fonc- 
tions  de  ces  appareils  semblaient  s'accomplir  avec  une  parfaiteregularile. 
Les  urines,  analysees  a  diflerentes  reprises,  ne  contenaient  ni  albumine 
ni  glycose.  Les  seuls  phenomenes  morbides  que  le  malade  accusat,  en 
dehors  de  cette  grande  faiblesse  et  de  la  coloration  singuliere  de  la  peau, 
etaient  des  douleurs comme rhumatismales qu'il  disait  eprouver  de  temps 
en  temps  dans  la  profondeur  des  flancs.  Ces  douleurs  cessaient  rapide- 
ment  pour  revenir  sans  cause,  et  ne  presenterent  jamais  aucun  caractere 
de  fixite.  J'insislai  d'autant  plus  sur  ce  point,  que  cet  individu  nous  offrait 
les  symptOmes  caract6ristiques  de  la  maladie  bronzee ;  je  cherchai  s'il  n'y 
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aurait  pas  quelques  phenomenes  parliculiersindiquantraffection  des cap- 
sules surrenales. 

Bien  que  le  malacle,  qui  selevait  chaque  jour,  allantet  venant  dans  les 
salles,  mangeant  et  buvant  a  peu  pres  comme  un  homme  bien  portant  (si 
ce  n'est  qu'il  avait  dudegout  pour  la  viande,  ainsi  qu'on  l'observe  chez 
les  femmeschlorotiques  et  chez  quelques  cancereux),  etjouissant  de  toute 
la  plenitude  de  ses  faculles  intellectuelles,  ne  nous  oflrit  en  definitive 
que  les  symptomes  d'une  anemie  considerable,  le  seul  fait  de  la  colora- 
tion bronzee  de  la  peau  me  fit  tout  de  suite  porter  le  pronostic  le  plus 
grave. 

Assurement  ce  n'etait  pas  mon  experience  personnelle  qui  me  faisait 
penser  ainsi,  car  ce  cas  etait  le  second  qui  s'offrait  a  mon  observation. 
Une  premiere  fois,  j'avais  vu  dans  mon  cabinet  un  jeune  homme  de  vingt- 
sept  ans  atteint  de  la  maladie.  A  la  suite  d'un  coup  de  froid,  contracte 
pour  avoir  quitte  une  ceinlure  deflanelle  qu'il  portail  habituellement,  il 
avait  ete  pris  de  fievre  et  de  douleurs  dans  la  region  des  reins.  Bientot  il 
etait  fombe  dans  un  etat  d'affaiblissement  considerable,  et  le  plus  petit 
exercice  musculaire  devenait  la  cause  d'etoufleinents  et  de  palpitations. 
Sa  peau  avait  la  teinte  de  la  peau  du  mulatre,  et  par  places  cette  teinte 
etait  tout  a  fait  noire;  il  en  etait  ainsi  sur  d'anciennes  cicatrices,  sur  les 
mains,  dont  les  ongles  eux-memes  etaient,  permettez-moi  cette  expres- 
sion, panaches,  c'est-a-dire  stries  par  des  bandesbrunesdisposeessuivant 
leur  longueur.  La  membrane  muqueuse  des  levres  et  des  gencives,  celle 
de  la  Iangue,  presentaient  egalement  ces  bandies  qui  tranchaient  smgu- 
lierement  sur  la  coloration  normale  du  reste  de  la  bouche. 

J'avais  perdu  ce  jeune  homme  de  vue;  ce  fait  n'avait  done  pas  pu  etre 
pour  moi  d'un  grand  enseignement.  Aussi,  lorsque  je  portais  sur  notre 
maladede  la  salle  Sainte-Agnes  le  pronostic  le  plus  grave,  me  fondais- 
je,  a  defaut  de  mon  experience  personnelle,  sur  ce  qu'avaient  dit  le 
docteur  Addison  etles  medecins  anglais  qui  avaient  parle  de  la  maladie 
bronzee.  Je  savais  que  sur  quinze  malades  dont  l'histoire  avait  ete  rap- 
portee,  quinze  etaient  morts.  Devant  un  aussi  formidable  resultat, j'avais, 
il  faut  en  convenir,  de  fortes  presomptions  de  penser  que  nous  ne  se- 
rions  pas  plusheureux  dans  le  cas  qui  s'offrait  k  notre  observation. 

L'evenement  ne  devait  que  trop  nous  donner  raison,  et  la  terminaison 
fatale  arriva  meme  plus  t6t  que  je  ne  l'avais  suppose. 

Tout  a  coup  le  malade  fut  pris  d'une  diarrhee  abondante,au  point  d'a- 
voir  huit  a  dix  garde-robes  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  refrnidisse- 
ment  de  tout  le  corps,  sans  querien  cependant  ait  pu  donner  l'idee  d'un 
cholera,  ni  selles  speciales,  ni  suppression  d'urines,  ni  extinction  de  la 
voix.  Le  deliresurvint;  l'a(faiblissement  fit  de  rapides  progres,  etla  mort 
arriva  dans  la  matinee  duquatrieme  jour,  a  partir  du  debut  de  ces  acci- 
dents. 
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A  l'ouverture  du  corps,  nous  ne  trouvames  dans  le  cerveau,  les  pou- 
mons,  le  co3ur,  les  intestins,  aucune  lesion  capable  d'expliquer  la  rnort. 
Les  reins,  qui  furent  examines  par  nous  et  par  M.  Brovvn-Sequard,  ne 
presentment  qu'une  legere  hypertrophie,  quelques  granulations  luber- 
culeuses  et  quelques  filaments  fibreux.  Mais,  dans  les  capsules  surr6na- 
les  il  y  avait  de  nombreuses  masses  tuberculeuses;  la  capsule  du  c6t6 
gauche,  considerablement  augmentee  de  volume,  etait  presque  complete- 
ment  transformed  en  cetle  production  heteromorphe. 

L'un  des  poumons  renfermait  au  sommet  un  petit  tubercule  gros 
comme  une  lentille.  II  n'y  avait  de  tubercules  nidans  les  ganglions  bron- 
chiques,  ni  dans  les  ganglions  me"senteriques. 

Le  sang,  qui  avait  ele  examine  parM.  le  professeur  Charles  Robii.,  ne 
presentait  pas  d'autres  alterations  que  celles  de  1'anemie  ordinaire. 

Voila  done  un  homme  encore  jeune  tout  a  coup  atteint  d'une  rnaladie 
cachectique,  inexplicable  par  les  donnees  que  nous  fournissent  nos  con- 
naissances  en  palhologie;  la  coloration  bronzee  de  la  peau,  les  plaques 
noires  disseminees  caracterisent  la  rnaladie  decrite  par  le  docteur  Addi- 
son, et  apres  la  mort  nous  trouvons  les  alterations  des  capsules  surrena- 
les  signalees  par  le  medecin  anglais,  et  nulle  autre  lesion  vraimentdigne 
d'etre  notee. 

Si  vous  vous  rappelez  maintenant  les  symptomes  accuses  par  notre 
malade  et  ceux  que  nous  avons  observes  nous-m6mes,  ces  symptomes 
prSsentaient  un  tableau  identique  avec  celui  que  le  docteur  Addison  a 
trace  et  que  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  reproduire. 

Mais  auparavant,  messieurs,  quelques  mots  sur  les  capsules  surre- 
nales. 

Ce  que  la  physiologie  et  1'anatomie  nous  avaient  appris  de  ces  organes 
se  reduisait  a  si  peu  de  chose,  qu'on  s'en  preoccupait  a  peine.  On  avait 
bien  vu  que,  comme  tons  les  autres  organes,  elles  6taient  susceptibles 
de  subir  des  alterations  materielles  graves,  des  hemorrhagies  apoplecti- 
formes,  des  transformations  tuberculeuses  ou  cancereuses,  que  des  kystes 
pouvaient  se  developper  dans  l'epaisseur  de  leur  tissu.  En  1837,  Rayer1 
avait  rassemble  un  assez  grand  nombre  de  fails  de  ce  genre;  mais  il  ter- 
minait  son  travail  par  cet  aveu  decourageant,  que  l'etude  des  alterations 
des  capsules  surrenales  avait  olTert  jusqu'ici  peu  d'int^re't,  qu'elle  avait 
pu,  sans  inconvenient,  etre  negligee  par  les  pathologistes,  et  qu'elle 
n'avait  jete  aucune  lumiere  sur  les  fonctions  de  ces  organes. 

Cependant  la  richesse  de  leurs  appareils  vasculaires  et  nerveux, 
leur  existence  constante,  donnaient  a  penser  que  leurs  fonctions 
devaient  avoir  une  certaine  importance,  qu'il  devait  en  6tre  d'elles 

1 .  Rayer,  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  les  capsules  surrenales  (journal 
VExperience,  1837). 
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eomme  de  la  rate,  dont  le  r61e  dans  l'economie  nous  est  aussi  inconnu. 

Cependant  les  hypotheses  n'avaient  presque  pas  manque.  Pour  quel- 
ques  physiologistes,  les  capsules  surrenales  faisaient  partie  du  systeme 
uropo'ietique;  pour  d'nutres,  il  y  avail  connexion  enlre  elles  et  les  organes 
do  la  generation. 

L'abondance  des  vaisseaux  avait  fait  supposer  qu'elles  avaient  a  rem- 
plir  dans  l'hematose  un  role  qu'on  ne  connaissait  pas,  mais  qu'on  pouvait 
supposer  assez  analogue  a  celui  qui  elait  devolu  a  la  rate  ou  au  thymus. 
Une  remarque  faite  des  le  siecle  dernier,  que  les  capsules  surrenales 
etaient  plus  developpecs  chez  le  negre  que  chez  le  blanc,  avait  permis  de 
eroire  qu'elles  n'etaient  pas  sans  avoir  quelque  relation  avec  la  secretion 
pigmentaire.  Dans  sa  dissertation  inaugurale,  Bergmann,  se  fondant  sur 
la  structure  anatomique  de  ces  organes  et  aussi  sur  les  observations  de 
son  pere,  l'alieniste  celebre  d'Hildesheim,  qui,  ainsi  que  Jacobson,  de- 
clarait  que  dans  les  maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau  les  capsules  etaient 
souvent  alterees,  Bergmann  admettait  que  celles-ci  n'etaient  que  des  gan- 
glions nerveux. 

Les  travaux  de  M.  Brown-Sequard,  la  decouverte  du  docteur  Addison 
pourraient  bien  avoir  avance  la  solution  de  la  question. 
Voici  les  principaux  faits  enonces  par  Brown-Sequard. 
Les  capsules  surrenales  sont  tres  sensibles. 

Contrairement  a  l'opinion  admisejusqu'ici,  que,  tres  developpees  chez 
le  foetus,  elles  s'atrophient  apres  la  naissance,  elles  gagnent  en  poids  et 
en  volume  depuis  la  naissance  jusqu'a  l'age  adulte,  de  sorte  qu'il  ne  faut 
phis  les  regarder  comme  les  vestiges  d'unorganedela  vie  embryonnaire. 

L'extirpation  des  deux  capsules  tue  les  animaux  tout  aussi  surement  et 
meme  plus  rapidementque  l'extirpation  des  deux  reins.  M.  Brown-Sequard 
a  experiments  sur  soixanle  animaux,  et  il  a  vu  la  mort  survenir,  en 
moyenne,  onze  heures  et  demie  apres  l'extirpation. 

La  duree  de  la  survie  ne  depasse  pas  dix-sept  heures,  quand  on  a  ex- 
tirpe  seuiement  une  des  capsules  :  dans  aucun  de  ces  cas  la  mort  n'a  pu 
elre  attribute  k  une  hemorrhagie,  a  une  peritonite,  a  la  lesion  des  reins, 
du  foie  ou  de  lout  autre  organe  important  place  au  voisinage  des  cap- 
sules. 

Lorsqu'on  a  extirpe  les  deux  capsules,  on  voit  se  produire  uneseriede 
phenomenes  a  peu  pres  constants  :  une  excessive  faiblesse ;  une  respira- 
tion d'abord  plus  active,  mais  bientot  ralentie,  saccadee,  irreguliere;  de 
l'acceleration  dans  les  battements  du  cceur,  un  abaissement  de  la  tempe- 
rature, et,  aux  approches  de  la  mort,  des  phenomenes  nerveux,  tcls  que 
verliges,  convulsions,  coma.  G'est  ici  le  lieu  de  se  demander,  messieurs, 
si  le  flux  diarrheique  abundant  Sprouve  par  notre  malade  n'a  pas  ete  un 
phenornene  de  meme  ordre. 

Une  seule  capsule  etant  extirp6e,  les  memes  symptomesse  produisent, 
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mais  plus  tardivement  et  apres  une  premiere  periode  pendant  laquelle 
l'animal  semble  se  retablir;  quand  les  convulsions  se  produisent,  elles 
ont  lieu  du  c6te  oiU'exlirpation  a  et6  pratiquee,  et  Ton  voit'alors  l'animal 
tourner  sur  lui-memeen  vrille,  comme  cela  s'observe  aprcs  la  section  de 
l'un  des  pedoncules  cerebelleux  moyens;  ce  mouvement  rotaloire  s'exe- 
cute  du  cdte  lese  vers  Ie  c6te  sain. 

II  regne  parmi  les  lapins  de  Paris  une  epizootie  caracterisSe  par  une 
inflammation  des  capsules  surrenales,  inflammation  qui  produit  les 
mimes  effets  que  Vextirpation  de  ces  organes.  Le  sang  de  lapins  malades 
injecte  a  d'autres  lapins  determine  des  desordres  semblables  a  ceux  qui 
resultent  de  l'extirpation  et  de  Finflammation  des  capsules  surrenales. 

Les  plaies  de  la  moelle  epiniere,  et  ce  point  a  ete  etabli  par  M.  Brown- 
Sequard  des  1851,  occasionnent  une  hyperemie  des  capsules,  d'ou  resulte, 
soit  une  hypertropbie,  soit  une  inflammation  vehemenle  a  laquelle  les  la- 
pins ne  tardent  pas  a  succomber. 

De  cet  ensemble  de  faits  on  doit  conclure,avec  le  physiologist?  auquel 
j'emprunte  tous  ces  details,  que  les  capsules  surrenales  sont  des  organes 
essentiels  a  la  vie;  que  leur  extirpation,  leurs  alterations,  leur  destruc- 
tion, influencent  l'economie,  soit  en  enrayant  les  fonctions  deces  organes 
comme  gland.es  sanguines,  soit  en  irritant  le  systeme  nerveux. 

Enfin,  apres  avoir  montre  dans  un  paragrapbe  special  les  analogies  et 
les  differences  qui  existent  entre  les  resulfats  de  l'ablation  des  capsules 
surrenales,  la  maladie  pigmenlaire  qu'il  a  observee  frequemment  cbez  les 
lapins,  et  la  maladie  d'Addison,  M.  Brown-Sequard  termine  son  memoire 
par  l'etude  des  fonctions  des  capsules  surrenales,  et  arrive  a  celte  con- 
clusion, qu'il  est  probable  qu'une  de  leurs  fonctions  consiste  a  modifier 
une  cerlaine  substance,  destinee  a  se  transformer  en  pigment, et  a  la  mo- 
difier de  telle  sorfe  que  cette  transformation  ne  puisse  avoir  lieu1.  Ilrap- 
pelle  a  ce  sujet  les  experiences  du  professeur  Vulpian2. 

Cela  dit,  —  etvous  voyez  les  consequences  qu'on  est  en  droit  d'en  ti- 
rer>  —  quels  sont  les  symptdmes  de  la  maladie  d'Addison? 

Le  debut,  est  lent  et  le  mal  passe  d'abord  inapercu.  Le  malade  a  peine 
&  preciser  la  date  de  l'apparition  des  premiers  phenomenes  qu'il  a  eprou- 
ves.  G'est  un  malaise  general,  un  affaiblissement  des  forces  physiques  et 
morales,  un  veritable  6lat  de  langueur.  Les  pulsations  arterielles  sont 
petites  et  faibles,  ou  si  le  ponls  est  large,  il  est  mou  et  depressible.  L'ap- 
petit  est  capricieux,  le  malade,  comme  notre  homme  de  la  salle  Saiule- 
Agn6s,  montrant  de  la  repugnance  pour  les  viandes;  ou  bicn  son  appelit 
diminue.  Ses  digestions,  d'abord  r<§gulieres,  sont  plus  tard  troublees  par 
des  vomissements  que  rien  ne  peut  calmer.  En  meme  temps  survient  une 

1.  Brown-Sequard,  Journal  de  phijsiologie,  1858. 

2.  Vulpian,  Comptes  rendus  de  VAcademie  des  sciences,  1856. 
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douleur  ou  tout  au  moins  une  sensation  peuible  a  la  region  epigaslrique. 
II  deperit,  sans  que  I'examen  le  plus  rigoureux  fasse  decouvrir  aucun 
signe  d'alteration  organique  susceptible  de  rendre  compte  de  cette  grave 
perturbation  dans  la  sante,  de  cetle  anemie  profonde  ou  l'individu  est  jete. 
Enfin  il  y  a  une  faiblesse  extreme,  sur  laquelle  un  medecin  distingue  des 
hopitaux,  M.  Siredey,  a  insiste  avec  raison  etqui  est  rendue  tres  evidente 
par  I'examen  dynamometrique. 

Cependant  la  coloration  caracteristique  de  la  peau,  sur  laquelle  le  ma- 
lade  lui-meme  appelle  l'altention  du  medecin,  ou  qui  tout  au  moins  a 
frappe  ceux  qui  l'entourent,  fournit  au  diagnostic  un  element  pathogno- 
monique.  Cette  coloration  brune  loute  speciale  occupe  toute  la  superficie 
du  corps,  et  n'est  nulle  part  plus  prononcee  qu'a  la  face,  au  cou,  aux 
extremites  superieures,  particulierement  sur  les  mains,  ou  elle  contraste 
singulierement  avec  la  decoloration  habiluelle  des  ongles,  au  penis,  au 
scrotum,  au  pli  de  l'aisselle  et  autour  de  l'ombilic.  Dans  ces  points,  elle 
se  montre  par  plaques  de  nuances  foncees,  variant  du  brun  clair  au 
bistre,  au  bronze;  les  membranes  muqueuses  en  presentent  egalement. 
Ainsi  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnes,  le  jeune  homme  que  je 
voyais  dans  mon  cabinet,  avaient,  l'un,  les  levres,  l'autre,  les  levres,  les 
gencives  et  la  langue  marbrees  de  taches  noires  qui,  pour  employer  la 
comparaison  dont  je  me  suisdeja  servi,  rappelaient  l'aspect  que  presente 
l'interieur  de  la  bouche  de  certains  chiens.  M.  Herard  a  fait  constaler 
cetle  merae  coloration  noiratre  sur  la  membrane  muqueuse  des  levres, 
des  gencives,  etc.,  d'une  femme  qu'il  a  presentee  a  la  Society  medicale 
des  hopitaux1.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  membranes  muqueuses  qui 
montrent  cette  coloration  singuliere,  le  docteur  Addison  dit  avoir  egale- 
ment constate,  chez  un  sujet,  des  plaques  brunatres  de  raerae  apparencc 
sur  le  peritoine. 

Ces  plaques  sont  constituees  par  des  depots  irreguliers  de  pigment 
accumule  en  plus  grandes  masses  dans  ces  differents  points.  Des  lanieres 
de  la  peau  des  mains,  enlevees  sur  le  cadavre  d'un  individu  qui  avait 
succombe  a  la  maladie  d'Addison,  et  dont  l'observation  a  ete  publiee  par 
M.  Second-Ferreol,  ont  presente,  sous  le  microscope,  les  caracteres  de 
la  peau  du  negre  et  des  granules  de  pigment  en  grande  abondance. 

A  c&te  de  ces  places  colorees  en  brun  plus  ou  moins  fonce,  on  en 
trouve  quelquefois  d'autres,  c'est  le  docteur  Addison  qui  en  a  fait  la  re- 
marque,  d'une  couleur  non  seulement  plus  claire,  mais  d'un  blanc  mat, 
veritables  taches  de  vitiligo  se  melangeant  avec  des  taches  bronzees, 
comme  s'il  y  avait  eu  deplacement  de  la  matiere  pigmentaire  se  deposant 
dans  un  point  du  tegument  et  en  abandonnant  d'autres. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progres,  la  coloration  bronze* e  se 


1.  Herard,  Bulletins  et  Memoires  de  la  Societe  medicale  des  hopitaux  de  Paris,  1867. 
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prononce  davantage,  en  m6me  temps  quelcs  phenomenes  generaux  pren- 
nentaussiune  plus  grande  intensity.  L'affaiblissement  augmente  de  jour 
en  jour,  et  l'individu,  arrive  au  dernier  degr6  de  deperissement,  (init 
par  s'eteindre,  a  moins  qu'il  ne  soit  brusquement  emporte,  comine  l'a 
et6  notre  malade,  par  des  accidents  aigus  intercurrents. 

Tous  ces  symptomes  generaux  se  reduisent,  en  derniere  analyse,  k 
ceux  de  l'anemie  la  plus  profonde.  Quand  on  examine  le  sang,  et  j'ai 
prie  M.  le  professeur  Charles  Robin  d'examiner  celui  de  notre  homme  a 
qui  j'en  avais  fait  tirer  une  petite  quantite  a  l'aide  d'une  ventouse,  ce  sang 
ne  presente  rien  d'anomal;  du  nr.oins  en  a-t-il  ete  ainsi  dans  ce  cas,  oii 
Ton  n'a  trouve  qu'une  diminution  de  globules  rouges,  ainsi  que  cela  s'ob- 
serve  chez  tous  les  individus  anemiques. 

Cependant  chez  deux  malades  observes  par  M.  Siredey,  les  globules 
rouges  etaient  aussi  nombreux  qu'a  l'elat  normal,  et  ils  ne  presenlaient 
aucune  modification  dans  leur  forme  ni  leur  volume.  Le  nombre  des  glo- 
bules blancs  etait  diminue.  Enfin  il  n'y  avait  pas  de  matiere  pigmentaire. 
Sur  ce  dernier  point,  M.  Siredey  pense  avec  raison  qu'il  y  aurait  sujet  a 
de  curieuses  recherches1. 

M.  Siredey  fait  aussi  observer  que  ces  deux  malades  tout  a  fait  cachec- 
tiques  ne  presentaient  pas  les  souffles  vasculaires  de  l'anemie,  d'oii  il 
est  conduit  a  conclure  que  la  maladie  bronzee,  placee  par  quelques  me- 
decins  dans  la  classe  des  anemies,  en  serait  une  singuliere  espece. 

Le  meme  observateur  a  encore  signale  un  fait  qui  demontre  l'abaisse- 
ment  de  la  vitalite,  ce  fait  est  la  diminution  de  la  chaleur.  Chez  trois  ma- 
lades qu'il  a  observes,  la  temperature,  a  jeun,  etait  toujours  au-dessous 
de  la  normale  .qui  est  37  degres  :  chez  1'un  elle  etait  de  35°, 4,  et  chez 
un  troisieme  de  36  degr4s.  Ce  sont  la  des  pbenomenes  interessants  qu'on 
n'avait  pas  sou  vent  signales,  et  qu'il  sera  bon  de  rechercher  dorena- 
vant. 

Les  urines  de  notre  malade,  examinees  par  M.  Charles  Robin,  conte- 
naient  quelques  globules  de  pus,  mais  en  si  faible  proportion,  que  cola 
ne  constituait  rien  de  pathologique.  Chez  ses  malades,  M.  Siredey  a  trouve 
des  traces  de  glycose  et  de  cyanurine,  sans  apparence  d'albumine. 

M.  Jaccoud,  dans  un  travail  remarquable  comme  tout  ce  qui  emane  da 
ce  medecin  si  distingue,  s'appuyant  sur  I'analyse  de  127  observations  de 
maladie  bronzee,  donne  de  celte  affection  la  caracteristique  suivante  : 
«  Uneasthenie  croissant  jusqu'a  la  mort,  une  melanodermie  a  caracteres 
speciaux,  des  troubles  gastriques,  des  douleurs  lombo-abdominales,  fels 
sont  les  quatre  ordres  de  phenomenes  qui  constituent  essentiellement  la 
symptomatologie  de  la  maladie  d'Addison.  Les  deux  premiers  sont  con- 
stants, ils  peuvent  exister  seuls  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie;  les 

1.  Siredey,  Bulletins  et  Memoires  de  la  Socidle  medicate  des  hdmlaux.  1867.  o.  ;!55. 
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aulres  sont  assez  frequents  pour  etre  caracteristiques  et  venir  ulilement 
en  aide  au  diagnostic1.  »  Les  troubles  gastriques  consistent  en  vomis- 
sements  opiniatres,  parfois  incoercibles,  qui  ont  exisle  dans  74  des  127 
observations  analysees.  Vous  voyez  que  ce  symplome  a  manqu6  cbez  nos 
deux  malades,  comme  il  a  fait  defaut  chez  les  trois  malades  de  M.  Sire- 
dey. A  cote  de  ces  symptomes,  M.  Jaccoud  en  groupe  d'aulres  qui  se 
raltachent  comme  les  precedents  a  une  perturbation  profonde  du  systeme 
nerveux,asavoir,la  cephalalgie,  les  convulsions,  les  vertiges,  le  delire  et 
le  coma.  Ces  symptomes  sont  d'ailleurs  loin  d'etre  frequents. 

Du  c&le  de  la  vie  vegetative,  M.  Jaccoud  note  encore  des  palpitations, 
de  la  dyspnee,  expressement  signalees  dans  trois  cas,  et  qui  ontpeut-etre 
ete  omises  dans  beaucoup  d'aulres. 

M.  Jaccoud  fait  observer  avec  raison  qu'il  est  bien  etrange  que  cette 
asthenic  si  grave  qu'elle  suffit  a  en  trainer  la  mort,  ne  soit  point  accompa- 
gn6e,  comme  on  pourrait  s'y  attendre,  d'amaigrissement,  d'albuminurie, 
de  leucocylose,  d'hemorrhagies,  de  souffles  vasculaires  et  de  diarrhee, 
aiusi  qu'il  arrive  aux  asthenics  cachectiques.  Ainsi  ramaigrissement, 
quand  on  l'observe,  est  du  a  la  phthisie  pulmonaire;  l'albuminurie  est 
Ires  rare,  et  vous  savez  qu'elle  a  manque  chez  nos  malades;  il  en  etait 
ainsi  des  malades  de  M.  Siredey.  La  leucocytose,  exlremement  pen  fre- 
quenle,  depend  d'une  complication  et  non  de  la  maladie  d'Addison.  Les 
hemorrhagies  n'ont  ete  signalees  que  dans  un  cas,  et  le  malade  avaitune 
affection  du  foie.  Quant  aux  souffles  vasculaires,  que  M.  Siredey  n'a  pas 
non  plus  observes,  on  ne  les  a  constates  que  chez  des  malades  anemies 
par  des  affections  anterieures  ou  concomittanles.  Pour  la  diarrhee,  qui, 
vous  l'avez  vu,  fut  terminale  chez  un  de  nos  malades,  M.  Jaccoud  l'at- 
tribue  encore,  chez  les  quelques  malades  qui  en  furentatleints,a  des  com- 
plications independantes  de  la  maladie  bronzee. 

Quant  au  pronostic  , les  observations  d'Addison  celles  qui  ont  ete  re- 
.atees  par  d'aulres  medecins,  le  fait  denotre  malade  et  de  deux  aulres 
que  j'ai  eus  a  soigner  recemment,  montrent  qu'il  est  de  la  plus  haute 
gravit6.  Que  la  maladie  ait  pris  une  marche  chronique,  qu'elle  soit  aigue, 
la  mort  en  est  la  consequence  inevitable. 

11  en  est  ici  comme  dans  la  leucemie,  comme  dans  ces  autres  especes 
d'anemies  profondes  qui  ont  dure  depuis  un  Ires  long  temps,  et  qui  ne 
reconnaissent  pour  cause,  ni  des  pertes  de  sang  considerables,  ni  une 
alimentation  vicieuse  ou  insuffisante,  ni  une  intoxication  par  le  miasme 
palnstre.  Jamais  on  n'a  vu  gucrir  les  individus  atteints  de  la  maladie 
bronzee. 

Chez  tous,ona  presque  invariablement  trouvc,« I'autopsie, des  lesions 

i.  Jaccoud,  Dictionn.  de  medecine  et  de  cliirunjie  pratiques,  I.  V,  arl.  Bronzee  (ma- 
.adie). 
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ties  capsules  surr6nal  es ;  le  plus  souvent  des  tubercules,  du  cancer,  des 
produclions  fibreuses.  Chose  remarquable !  Addison  et  ceux  qui  ont  apres 
lui  rapport e  des  cas  de  la  maladie  qu'il  avait  le  premier  decrite,  n'ont 
jamais  rencontre  ces  hemorrhagies  des  capsules  etla  dilatation  consecu- 
tive de  cesorganes  qui  avaient  ete  signalees  par  le  docteur  Rayer  dans 
le  memoire  auquelj'ai  fait  allusion 1 .  Tanlot  des  d£p&ts  cancereux  ou 
tuberculeux  existaient  tout  a  la  fois  dans  d'autres  visceres,  tantot  les 
capsules  seules  etaient  affectees.  Le  plus  souvent  les  reins  etaient  sains 
et  a  peine  modifies. 

De  ce  que  dans  tous  les  cas  de  maladie  bronzee  les  capsules surrenales 
sont  maladcs,  il  n'en  faudrait  pas  conclure  que  la  reciproque  scit  vraie, 
e'est-a-dire  qu'il  n'y  a  pas  de  lesions  des  capsules  surrenales  sans  ma- 
ladie bronzee.  Addison  lui-memc  le  dit  implicitement,  en  citant,  avec  la 
bonne  foi  qui  preside  a  tout  son  travail,  un  cas  ou,  en  faisant  une  aulop- 
sie,  il  a  trouve  chez  un  sujet  atteint  de  cancers  multiples  des  produc- 
tions cancereuses,  peu  volumineuses  d'ailleurs,  dans  les  deux  capsules, 
ws  que  cet  individu  ait  jamais  presente  aucune  teinte  speciale  de  la 
/.eau.  Rayer  cite  egalement  des  faits  analogues,  en  ce  sens  que  les  cap- 
sules surrenales  se  sont  trouvees  plus  ou  moins  completement  detruites 
chez  des  individus  qui  n'avaient  jamais  offert  les  symplomes  caracteris- 
liques  de  la  maladie  d'Addison. 

Ainsi,  messieurs,  voila  dansle  cadre  deja  si  etendu  des  maladies  chro- 
niques,  dans  la  classe  des  anemies,  une  espece  nouvelle  bien  distincte 
des  autres. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer  quel  service  Addison  a  rendu 
a  la  science  et  a  l'art  en  etablissant  cetle  importanle  distinction. 

Lorsque,  il  y  a  quarante  ans,  je  commencais  mes  etudes  medicales, 
la  question  des  hydropisies  etait  un  inextricable  chaos.  Les  beaux  travaux 
de  mon  eminent  collegue  le  professeur  Bouillaud,  ceux  de  Bright,  sont, 
heureusement  pour  la  pratique,  venus  la  debrouiller.  De  m&me  les  tra- 
vaux de  Virchow,  de  Bennett  sur  la  leucemie,  ceux  d'Addison  sur  la 
maladie  bronzee,  ont  jete  un  jour  nouveau  sur  la  question  non  moins 
complexe  des  anemies. 

Jusque-la,  en  presence  de  ces  graves  affections,  nous  elions  reduits  a 
un  deplorable  empirisme,  ne  sachant  pas  distinguer  les  unes  des  autres 
celles  dans  lesquelles  nous  etions  a  meme  d'inlervenir  ulilement,  celles 
contre  lesquelles  tous  nos  efforts  devaient  rester  impuissants.  Si,  dansle 
premier  cas,  un  heureux  hasard  nous  venail  en  aide,  dans  le  second  nous 
co ur ions  le  risque,  en  appliquant  des  me'dications  intempestives,  d'inlro- 
duire  dans  un  elat  grave  des  complications  serieuses. 

1.  llaycr,  Recherches  analomico-patholoijiques  sur  les  capsules  surrenales  (V Expe- 
rience, 1837). 
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Toutefois,  messieurs,  relativemcnt  a  la  maladie  qui  nous  occupe,  le 
diagnostic  est  loin  d'etre  degage  de  toutes  les  obscurites  qui  l'envelop- 
pent;  car  la  coloration  speciale  de  la  peau,  qui  en  constitue  le  caractere 
pathognomonique,  n'apparait  d'ordinaire  qu'a  une  epoque  deja  assez  avan- 
cee  du  maj.  Au  debut,  il  ne  s'annonce  que  par  une  serie  de  phcnomenes 
qui  lui  sont  communs  avec  beaucoup  d'autres  especes  d'anemie. 

Ilfautse  garder  de  confondre  avec  la  maladie  d'Addison  d'autres  ca- 
chexies, dans  le  cours  desquelles  la  peau  prend  une  teinle  sale  et  assez 
analogue  a  celle  que  Ton  observe  dans  la  maladie  bronzee.  Ainsi,  chez 
les  femmes  enceintes,  chez  les  individus  qui  ont  d'abondanles  et  inter  - 
minables  suppurations,  la  peau  devienl  terreuse,  brune,  mais  celte  colo- 
ration n'est  pas  distribute  dans  les  raemes  parties  que  celles  que  je  vous 
ai  indiquees  pour  la  maladie  d'Addison,  et  jamais  on  n'a  vu  de  coloration 
bleuatre  des  membranes  muqueuses. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  du  pronostic  me  dispense  d'insister  sur  le  traite- 
ment.  Tous  les  moyens  employes  pour  lutter  contre  la  maladie  n'ont  pu 
empecher  la  terminaison  fatale.  En  l'absence  de  remede  specifique,  nous 
en  sommes  reduits  a  combattre  les  symptomes  de  1'anemie  :  la  medi- 
cation ferrugineuse,  les  preparations  de  quinquina,  un  regime  tonique, 
que  vous  m'avez  vu  employer  chez  notre  malade,  sont,  a  ce  litre,  indi- 
ques. 

Ce  sont  aussi  la  les  indications  therapeutiques  auxquelles  s'arrete  mon 
ami  M.  le  docteur  Duclos l.  Mon  savant  confrere  de  Tours  arrive  a  cette 
conclusion  que  le  bronzed  disease  est  sous  la  dependance  d'une  lesion 
des  capsules  surrenales ;  que  les  symptomes,  lafaiblesse  progressivement 
croissanle,  si  caracteristique,  la  mort  enfin  qui  est  le  terme  fatal  de  la 
maladie  d'Addison,  sont  la  consequence  d'une  intoxication  generale  de 
l'economie  par  la  matiere  pigmentaire  qui,  par  le  fait  des  troubles  sur- 
venus  dans  les  fonclions  des  capsules  surrenales,  n'est  plus  detruile  comme 
clle  doit  l'etre  normalement.  M.  Duclos  fonde  son  opinion,  qu'il  discule 
avec  son  talent  habituel,  sur  l'elude  attentive  du  fait  qu'il  a  observe  et 
de  ceux  qui  ont  ete  rapporles  par  les  auteurs;  il  se  fonde  sur  les  resul- 
tats  des  experiences  physiologiques  faites  par  MM.  Brown-Sequard  et 
Yulpian,  experiences  physiologiques  qui  lui  paraissent  concorder  comple- 
tement  avec  ce  que  1'observation  clinique  lui  a  appris. 

Je  sais  bien  el  je  dois  vous  le  dire,  que  celte  manierede  voir  asouleve 
bien  des  objections.  Naguere  encore,  M.  le  docteur  Martineau2,  tout  en 
considerant  cette  maladie  comme  une  entite  morbide  tres  definie,  conteste 
aux  capsules  surrenales  le  rdle  qu'on  leur  fait  jouer.  M.  Martineau  s'ap- 

1.  Duclos,  Bulletin  (jeneral  de  therapeutique,  1863. 

2.  L.  Marlineau,  De  la  maladie  d'Addison,  these  de  Paris,  23  decembrc  18G3,  avec 
trois  planches  coloriecs. 
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puie,  pour  soutenir  son  opinion,  sur  de«  observations  puiseesa  diflerentes 
sources  et  dans  lesquelles  la  maladie  avail  exisle  sans  qu'a  l'aulopsie  on 
ait  trouve  aucune  trace  de  lesion  des  capsules. 

M.  Jaccouda  emis  sur  l'enchainement  palhogenique  des  sympt6mes 
de  la  maladie  d'Addison  la  Iheorie  suivante  La  richesse  nerveuse  des 
capsules  surrSnales  et  la  presence  des  corpuscules  ganglionnaires  dans 
leur  substance  medullaire,  permettent  de  considerer  celle-ci  comme  un 
appareil  nerveux  dependant  du  systeme  sympalhique  abdominal.  De  sorle 
que  la  maladie  des  capsules  serait  en  definitive  une  maladie  du  synipa- 
thique.  Mais  les  ganglions  semi-lunaires  sont  le  centre  (('innervation  et 
par  suite  de  reflexion  des  plexus  surrenaux;  done,  toute  excitation  ano- 
male  de  ceux-ci  se  reflechira  sur  ceux-la  et  pourra,  par  action  rellexe, 
provoquer  les  troubles  visceraux  de  la  maladie  d'Addison.  D'un  autre 
cote,  le  grand  sympalhique  lient  sous  sa  dependance  le  systeme  vaso-mo- 
teur;  ce  systeme  preside  a  la  calorification  comme  aux  secretions  pig- 
mentaires;  or,  ne  peut-on  pas  comprendre  par  un  trouble  reflexe  des 
vaso-moteurs,  d'une  part,  l'abaissement  de  la  temperature  signale 
par  quelques  observateurs  et  tout  recemment  parM.  Siredey,  et  d'autre 
part,  la  secretion  exageree  du  pigment  d'oii  resulle  la  coloration  bron- 
zee  ?  Pour  expliquer  les  exemples  incontestables  de  lesion  des  capsules 
sans  maladie  bronzee  et  de  coloration  bronzee  sans  lesion  des  capsules, 
M.  Jaccoud  fait  observer  pour  le  premier  ordie  de  fails  que  les  troubles 
visceraux  se  produisent  plus  facilement  et  plus  vite  que  le  depot  de  ma- 
tiere  pigmentaire,  de  sorte  que  ces  troubles  peuvent  avoir  ete  assez  in- 
tenses  pour  entrainer  la  mort,  avant  la  possibilite  de  la  coloration  bron- 
zee ;  il  ajoute,  pour  le  second  ordre  de  fails,  que  d'autres  alterations,  des 
plexus  nerveux  peuvent  bien  provoquer  la  secretion  anomale  de  maliere 
pigmentaire,  d'oii  la  coloration  bronzee  sans  lesions  des  capsules  surre- 
nales.  D'ailleurs,  fait  observer  M.  Jaccoud,  la  coloration  bronzee  sans 
asthenie  progressive  et  sans  troubles  visceraux  n'est  pas  la  maladie  d'Ad- 
dison. 

Je  vous  livre  sans  critique  cette  ingenieuse  pathogenic 
M.  le  professeur  S6e 2  admet  que  la  maladie  d'Addison  est  une  cachexie 
dont  la  localisation  probable  est  dans  les  glandes  hematopoi'eliques,  et 
dont  la  nature  est  le  plus  souvent  tuberculeuse  ou  cancereuse.  Les  phe- 
nomenes  nerveux  et  la  prostration  enorme  qui  accompagnent  cette  ca- 
chexie semblent  s'expliquer  par  la  texture  nerveuse  des  capsules.  Quand 
il  y  a  lesion  de  celles-ci,  on  concoit  Palteralion  nerveuse ;  quand  la  lesion 
materielle  manque,  on  en  est  reduit  a  invoquer  une  nevrose  des  nerfs 
capsulaires.  Ge  qui  semble  le  plus  rationnel  a  M.  G.  See,  e'est  d'admetlre 

1.  Jaccoud,  op.  cit. 

2.  G.  Sde,  Du  sang  et  des  anemies,  Paris,  I860. 
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tin  trouble  dans  la  fonction  des  glantles  vasculaires,  et  en  particulier  des 
capsules  surrenales. 

Mdn  experience  personnelle  en  un  pareil  sujet  est  encore  trop  peu 
etendue  pour  quo  mon  opinion  soit  absolument  faite  sur  cette  inleres" 
saute  question,  etje  doute  que  d'autres  soient  reellement  en  mesure  de 
se  prononcer  d'une  facon  categorique  et  definitive.  Cependantce  que  j'ai 
to,  ce  que  j'ai  lu,  me  fait,  quant  a  present,  pencher  plutdt,  ainsi  que  je 
vous  l'ai  dit  dans  le  corn's  de  celte  conference,  du  c6te  de  la  theorie  que 
defend  ML  Duclos,  et  admettre  la  relation  entre  les  lesions  des  capsules 
surrenales  et  la  maladie  dont  je  viens  de  vous  enfretemr. 


TROUSSEAU,  CifofapM^ 
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XCI.  —  LEUCOCYTHEMIE. 

Maladie  caractdrisee  par  une  augmentation  considerable  et  progressive  des  globules 
blancs  ou  des  globulins  du  sang.  —  Dans  laleucemie,  augmentation  de  volume  de 
la  rate,  des  ganglions  lymphatiques  et  du  foie.  —  £tiologie  coinplclement  ignoree.  — 
Le  seul  symptdme  essentiel  de  la  maladie  est  la  presence  dans  le  saog ,d'nn  tresgrutjd 
nombre  de  leucocytes  ou  de  globulins.  —  La  lencemie  a  pour  consequence  I'anemie 
et  la  cachexie.  —  Les  preparations  de  quinquina,  qui  ont  une  action  si  manifeste  sur 
les  engorgements  spleniques  de  cause  palustre,_sont  sans  effets  sur  les  engorgements 
de  la  rate  dans  la  leucemie. 

Messieurs, 

Dans  leurs  applications  a  la  pathologie,  et  plus  encore  dans  leurs  appli- 
cations a  la  therapeutique,  a  la  inedecine,  a  1'art  de  guerir,  la  chimieel  la 
micrographie  sont  leplus  souvent  d'une  utilite  fort  contestable.  Malgre  les 
progres  des  deux  sciences,  nous  constatons  trop  frequemment  au  lit  du 
malade  leur  impuissance.  Toutefois,  hatons-nous  de  le  reconnaitre,  en 
quelques  circonstances,  leur  intervention  nous  a  rendu,  nous  rend  etnous 
rendra  encore  designates  services;  dans  quelques  cas,  cette  intervention 
devient  d'une  absolue  necessite  pour  eclairer  le  diagnostic.  N'est-ce  pas 
la  chimie  qui  a  faitconnaitre  a  notre  generation  laglycosurie  mieux  qu'on 
ne  la  connaissait  autrefois?  De  merae  pour  l'albuminurie.  J'en  dirai  au- 
tant  du  microscope.  G'est  au  microscope  eta  l'heureuse application  qu'en 
ont  faite  MM.  Bennett  et  Vircho'w  pour  le  diagnostic  dela  leucocythemie, 
que  nous  devons  de  pouvoir  aujourd'hui  distinguer  les  hypertrophies  de 
la  rate  caracteristiques  de  cetle  maladie,  des  hypertrophies  symptoma- 
tiques  d'une  infection,  d'une  diathese  palustre.  G'est  au  microscope  qu'il 
nous  a  fallu  avoir  recours  pouretablir  ce  diagnostic  precis  ckez  un  homme 
couche  au  n°9  de  lasalle  Sainte- Agnes.  Nous  avons  hcsite  quelque  temps 
avant  d'asseoir  definilivement  noire  jugement  a  son  sujet.  Tandis  que 
quelques-uns  d'enfre  vous  perisaient,  avec  un  de  mes  collegues  les  plus 
instruits,  que  nous  pouvions  avoir  affaire  a  une  affection  des  reins;  tandis 
que  d'autres,  en  considerant  que  le  malade  arrivait  d'uu  pays  ou  Irs 
flevres  intermittentcs  sont  enddmiques,  et  bien  que  cet  homme  affirmat 
n'en  avoir  jamais  ete  atteint,  croyaient  qu'il  s'agissait  d'unfi  bypertrophie 
de  la  rate  consecutive  a  un  empoisonnement  palustre,  le  microscope  est 
venu  nous  tirer  d'embarras  en  nous  montrant  ['alteration  du  sang  caract6- 
risti([iie  de  la  leucocythemie. 

Lorsqu'on  examine  au  microscope  du  sang  a  l'etat  normal,  on  voit, 


LEU  0  M  BfiMIE.  595 

independamment  des  globules  rouges,  qui  se  prfeenlent  couches  les  uns 
sur  les  autres  com  me  une  pile  d'^cus  etalee,  ou  voit  d'autres  globules 
blancs,  d'un  diametrc  plus  considerable,  en  beaucoup  moindre  propor- 
tion que  les  premiers.  De  plus,  on  trouve  encore  des  noyaux  isoles,  en 
quantite  pour  ainsi  dire  insignifiante. 

Dans  certaines  conditions  physiologiques,  pendant  la  digestion,  pendant 
la  icriode  catameniale,  dans  la  grossesse,  dans  certains  etats  palhologi- 
ques,  comme  dans  les  maladies  inflammatoires  ou  typhoi'des,  dans  la  fie- 
vre  puerperale,  dans  le  cancer  et  la  phthisie,  quand  ces  affections  sont 
fort  avancees,  le  nombre  des  globules  blancs  du  sang  augmente;  mais 
cette  augmentation,  essentiellement  passagere  dans  l'etat  physiologique, 
essenliellement  accidentelle  dans  la  grossesse,  dans  tous  ces  cas  subor- 
donn£e  a  des  conditions  non  persistantes,  ne  constitue  pas  plus  la  leuco- 
cythemie  que  la  presence  accidentelle  du  sucre  dans  les  vaisseaux  arte- 
riels  et  veineux,  jusquedans  les  arteres  renales,  et  quelquefois  meme  dans 
les  urines  pendant  la  digestion,  ne  constitue  le  diabete. 

Cette  augmentation  des  globules  blancs  dans  les  maladies  que  nous 
avons  citees  ne  constitue  pas  plus  encore  la  Ieucocyth£mie  que  la  presence 
de  l'albumine  dans  les  urines  au  debutdu  cholera,  dans  l'eclampsie,  dans 
l'angine  couenneuse,  ne  constitue  la  maladie  de  Bright. 

Pour  qu'il  y  ait  leucocylhemie,  e'est-a-dire  cette  maladie  speciale,  cette 
dyscrasie,  qui,  du  jour  ou  elle  s'est  produite,  va  faire  desprogres  inces- 
sa  its  et  conduire  fatalement  a  la  mort,  il  faut  que  la  proportion  entre  les 
globules  blancs  et  les  globules  rouges  soit  plus  considerable  qu'elle  ne 
Test  dans  aucune  des  circonstances  dont  il  vient  d'etre  question,  propor- 
ti  i  que  les  observateurs  qui  ont  traits  ce  sujet  f  xent  au  maximum  de 
1  a  20. 

Ainsi,  tandis  qu'a  l'6tat  normal  le  rapport  existant  entre  les  globules 
blancs  et  les  globules  rouges  du  sang  est,  suivant  Molescholt,  de  1  a  346, 
dans  la  leucocylhemie  ce  rapport  est  au  moinsde  1  a  20;  entre  ce  mini, 
mum  et  le  rapport  de  1  a  1  note  par  M.  E.  Vidal,  mon  collegue  dans  les 
hdpitaux1,  on  a  trouve  ceux  de  I  a  19,  a  42,  a  7,  et  de  2  a  3.  Mais,  sui- 
vant Virchow,  pour  qu'il  y  ait  leucocylhemie,  il  ne  suffit  pas  qu'il  y  ait 
augmentation  des  globules  blancs,  il  Taut  qu'il  y  ait  siinultanement  dimi- 
nution des  globules  rouges,  qu'il  y  ait  substitution  des  premiers  aux -se- 
conds, substitution  assez  considerable  pour  que  souvent  le  sang  prenne 
uno  coloration  particuliere,  une  teinle  plus  ou  moins  blanche, qu'il  soit 
alT«'cte,  comme  le  ditl'auleur  allemand,  d'un  veritable  nlbinisme2. 

Lorsque,  pour  examiner  lesangd'un  individu  soupgonne  d'fitre  atteint 

1.  E.  Vidal,  De  la  leuconjtltemie  splevique  (Gaz.  hebdorh  de  medecine,  185C). 

2.  R.  Virchow,  Gesammelle  Abhundlaiujen  zur  uissemclia[ll.  Meditin,  Frankfurt, 
18.-,:,. 
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de  leucocythemie,  —  et,  je  le  repele,  l'examen  microscopique  peut  seul 
etablir  le  diagnostic  de  la  maladie  d'une  inaniere  precise,  —  lorsque, 
pour  arriver  a  celte  etude,  on  pique,  a  l'aide  d'une  aiguille,  le  bout  du 
doigt  du  malade,  le  sang,  a  sa  sortie  des  vaisseaux,  est  gimeralement 
trouble,  d'un  rouge  jaunatre;  en  se  coagulant,  il  prend  une  teinte  brune 
plus  foncee.  Dans  une  observation  publico  par  Vogel,  le  sang  lire  de  la 
veine  fut  separe  en  deux  portions.  La  premiere  fnt  defibrinee.  Apres 
quatre  beures,  on  vit  surnager  une  creme  blancliatre,  el,  apres  vin yt— 
quatre  heures,  cette  portion  de  sang  defibrinee  se  divisa  en  deux  coucbes  : 
la  superieure,  d'un  blanc  laiteux,  ressemblant  a  du  pus  ;  l'inferieure,  d'un 
jaune  brun.  La  seconde  se  coagula  comme  du  sang  normal;  le  caillot  se 
recouvrit  d'une  couche  blancliatre,  granuleuse,  formee  par  Tagglomcra- 
tion  des  globules  blancs.  Le  serum  etait  abondanl,  clair  et  limpide. 

Cette  experience  de  Vogel  rappelle  le  procede  de  separation  indique  en 
1844  par  Donne1.  Ce  procede  consiste  a  defibriner  le  sang  el  a  le 
laisser  deposer  jusqu'a  separation  des  globules  blancs ;  ceux-ci,  moins 
denses  que  les  globules  rouges,  surnagent  pendant  que  ces  derniers  >e 
precipitent.  On  obtient  ainsi  des  resullals  sinon  absoius,  au  moins  facile- 
menl  comparables.  Le  docteur  E.  Vidal  a  mis  a  profit  celte  meihode,  ap- 
plicable a  une  tres  petite  quantite  de  sang,  pour  evaluer  la  proportion 
relative  des  globules  blancs  dans  un  cas  de  leucocythemie2. 

Le  sang,  prealablement  defibrine,  fut  verse  dans  un  tube  gradue.  La 
separation  ne  fut  complete  qu'au  bout  de  quarante-huit  heures.  La  masse 
etait  alors  divisee  en  trois  couches  bien  tranchees,  d'inegale  hauteur. 

D'abord  une  couche superieure  formee  par  le  serum,  limpide  et  citrin, 
d'apparence  normale;  —  puis  une  couche  moyenne  d'un  jaune  grisatre 
tirantun  peusurle  vert,  d'une  coloration  analogue  a  celle  du  pus,  formee 
par  l'agglomeration  des  globules  blancs;  — enfin,  la  couche  inferieure, 
composee  de  globules  rouges,  d'une  coloration  lie  de  vin,  marbree,  vers 
sa  partie  superieure,  de  quelqnes  particules  blanchatres  adherentes  aux 
parois  du  verre. 

Dans  un  premier  examen,  la  deuxieme  couche  (globules  blancs)  etait 
a  la  troisieme  (globules  rouges)  dans  le  rapport  de  1  a  2,1-4.  —  Six  mois 
plus  tard  eut  lieu  un  nouvel  examen.  La  couche  des  globules  blancs  6tail 
plus  considerable  que  celle  des  globules  rouges,  et  leur  hauteur  comparee 
donnait  la  proportion  de  1,25  a  1. 

En  comptant  sous  le  champ  du  microscope,  on  Irouvait  un  nombre  a 
peu  pies  egal  de  globules  blancs  et  de  globules  rouges;  ces  derniers  pou- 
vaieul  etre  un  peu  plus  nombreux.  Pour  se  rendre  coinple  de  celte  d i (Te- 
rence apparente  enlre  les  resultats  du  procede  de  separation  et  de  Teva- 

1,  Donne,  Cours  de  microscopin,  Paris,  1844. 

2.  E.  Vidal,  Rulletihs  de  la  Socicle  anatomiqKC,  1857. 
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luation  numcrique,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  leucocytes  sotit 
plus  volumioeux  que  les  globules  rouges;  que  surnageant  au-dessus  de 
ces  derniers,  ils  sont  moius  (asses,  et  qu'une  certaiue  quantite  de  serum 
lour  est  interposee. 

De  sou  cote,  M.  Isambert  a  note  dans  les  deux  seuls  cas  qu'il  ait  ete 
a  meme  d'etudier  une  alteration  speciale  de  la  (ibrine  qui,  au  lieu  de  se 
prendre  en  masse  filamenteuse,  se  precipite  sous  forme  granuleuse. 
M.  Isambert  fait  ressortir  les  modifications  profondes  qu'une  telle  altera- 
tion de  la  fibrine  doit  apporter  a  la  coagulability  du  sang.  II  fait  remar- 
quer  aussi  que  les  variations  quantitatives  de  cet element  signalees  paries 
auteurs  tiennent  aux  particularity  cliniques  des  cas  :  ainsi  lorsqu'il  y  a 
eu  fievre  in  extremis,  comme  dans  certaines  observations  de  Bennett,  le 
chiffre  de  la  fibrine  etait  plus  eleve  qu'a  l'etat  normal,  tandis  qu'il  etait 
beaucoup  inferieur  dans  les  cas  hemorrhagiques l. 

Considerant  que  la  predominance  des  leucocytes  coincide  avec  des  alte- 
rations des  solides  que  nous  allons  etudier;  admettant  que  la  maladie  de- 
butait  par  une  lesion  speciale  de  la  rate  et  des  autres  glandes  vasculaires, 
dont  riiypertropbie  se  manifeste  avant  que  le  sang  ait  subi  l'alteration 
caractpristique,  Bennett  et  Virchow2  ontemis,  sur  la  nature  de  la  leuco- 
cylhemie,  une  theorie  essenliellement  diffcren'e. 

Suivant  Virchow,  la  rate  ei  les  ganglions  lymphatiques  sont  charges  de 
detruire  d'une  certaiue  maniere  les  globules  rouges.  Or,  plus  ces  organes 
sont  hypertrophies,  plus  leur  activite  est  grande;plus,  par  consequent, 
sera  considerable  le  nombre  des  globules  blancs,  et  moins  considerable 
sera  celui  des  globules  colores. 

Bennett,  au  contraire,  admet  que  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques 
sont  charges  de  former  les  globules  blancs  du  sang,  mais  il  n'admet.  pas 
la  destruction  des  globules  rouges.  Ceux-ci  ne  sont  aufres  que  les  pre" 
miers  se  modifiant  et  se  colorant  dans  d'autres  parties  du  systeme  circu- 
laloire.  On  voit  done  tout  de  suite  en  quoi  different  les  deux  theories. 
Pour  Bennett,  elle  consiste  en  reci :  cxageration  de  1'activile  fonctionnelle 
de  la  rate,  consequence  de  son  hypertrophic,  entrainant  la  formation 
dTua  nombre  de  globules  blancs  qui  fmissent  par  circuler  en  si  grande 
quantite,  que  leur  transformation  en  globules  rouges  n'est  plus  possible 
pour  tous;  d'apres  cette  theorie,  il  y  aurait  non  pas  substitution  des  glo- 
bules incolores  aux  globules  colores,  mais  seuleinent  proportion  plus  con- 
siderable des  premiers. 

If.  E.  Vidal  et  le  professeur  Magnus  Huss  discutent  ces  deux  opinions, 

1.  Isambert,  art.  LEi'oocYTnEMirc,  dans  le  Diclionnaire  encyclopediqw.  des  sciences 
medicates,  LSG9,  t.  II,  2"  serie,  p.  295.  —  Voyez  aussi  Jaccoud,  Nouv.  Dictionn.  de 
tried,  el  de  chir.  prat.,  1875,  t.  XX,  art.  Leucocythemie, 

2.  Virchow,  la  Pathologie  cellulaire  basee  sur  I'etude  physiolmjiqiie  et  pathologfqye 
des  lissus,  4"  edition,  par  !s.  Strauss,  Paris,  187.1. 
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dont  ni  l'une  ni  l'autre  nc  leur  paraissent  satisfaisantes ;  car,  d'un  c6t6, 
ellcs  s'appuient  l'une  et  l'autre  sur  des  theories  physiologiques  qu'  sont 
loin  d'etre  dSmontrees;  et,  d'un  autre  c6te,  si  la  leucocythemie  dependait 
exclusivement  de  l'hypertrophie  de  la  rate,  comment  ne  !'observe-t-on 
pas  avec  ces  hypertrophies  consecutives  aux  tievres  intermittentes,  cas 
dans  lesquels  la  rate  prend  parfois  un  volume  au  moins  aussi  considerable 
que  dans  aucun  fait  de  leucocythemie?  Vous  pouvez  vous  rappeler  l'ob- 
servation  de  celte  jeune  femme,  qui,  a  la  Guadeloupe,  avait  contracte  une 
fievre  quarle,  et  se  presentait  dans  nos  salles  avec  une  hypertrophic 
considerable  de  la  rate.  Le  sang  de  cetle  femme  ne  renfermait  point  de 
leucocytes  en  exces.  II  faudrait  done  qu'independamment  de  celte  hyper- 
trophic, la  rate  presentat  une  alteration  toute  speciale  dans  sa  structure 
et  dans  sa  fonction,  alteration  qui  n'est  pas  encore  trouvee. 

La  m6me  objection  peut  etrefaite  a  la  leucocythemie  lymphatique  de 
Virchow.  Si  cette  espece  de  leucocylhemie  est  caraclerisee,  suivant  le 
professeur  de  Berlin,  par  l'hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques,  la 
rate  gardant  ses  dimensions  et  sa  structure  normale,  elle  differe  en 
outre  de  le  leucocythemie  splenique  en  ce  que  cene  sont  plus  seulement 
les  globules  blancs  qui  predominent  dans  le  sang,  mais  encore  les  glo- 
bulins identiques  avec  ceux  de  la  lymphe.  Eh  bien,  si,  dans  cette  espece 
l'hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques  etait  l'unique  cause  de  la 
maladie,  comment  expliquer  que  celle-ci  ne  se  produise  pas  dans  tous  les 
cas  nombreux  oii  1'on  trouve  des  engorgements,  des  hypertrophies  gan- 
glionnaires  sans  leucocythemie?  Nous  en  avions  dernierement  encore  un 
exemple  chez  un  malade  tuberculeux  qui  asuccombe  dans  nos  salles  avec 
une  hypertrophic  considerable  des  ganglions  cervicaux.  Son  sang,  exa- 
mine au  microscope,  n'a  presenle  aucune  des  alterations  de  la  maladie 
dont  nous  parlons.  De  plus,  dans  une  de  nos  prochaines  conferences,  je 
vous  rapporterai  plusieurs  observations  d'hypertrophie  ganglionnaire  ge- 
neralises, dans  lesquelles  le  microscope  n'a  jamais  constate  la  presence 
en  exces  des  globules  blancs  non  plus  que  des  globulins. 

En  derniere  analyse,  on  peut  dire,  avec  MM.  Vidal  et  Magnus  Huss, 
que,  tout  en  admettant  que  la  leucocythemie  soit  une  maladie  specifique, 
sui  generis,  nous  ne  possedons  aucune  donnee  salisfaisante  sur  son 
essence,  et  que  la  relation  prochaine  qui  peutexister  entre  l'alteration  de 
la  rate  ou  des  ganglions  et  l'alteration  du  sang  nous  restera  aussi  long- 
jemps  inconnue  que  le  secret  de  la  formation  de  ce  liquide,  que  le  secret 
des  fonctions  de  la  rate  et  des  glandes  sans  conduits  excreteurs,  comme 
la  glande  thyro'itle,  le  thymus,  etc. 

En  indiquant  les  alterations  du  sang  qui  caracterisent  la  leucocylhemie^ 
nous  avons  signale  la  partie  la  plus  importante  de  l'histoire  anatomique 
de  cette  cachexie.  Sur  ce  point  encore  il  nous  reste  a  parler  de  l'etat  dans 
lequel  on  Irouve  ce  liquide  a  l'ouvcrture  des  cadavres.  Sa  couleur  varie 
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du  rouge-brique  au  brim  fonce,  chocolat.  Tant6t  il  se  presente  soas 
forme  de  caillots  non  adherents  aux  parois  des  vaisseaux  qu'ils  remplis- 
senf  an  point  de  les  dilater,  inais  les  parois  vasculaires  ne  sont  jamais 
alterees.  Ces  caillots  sont  melanges  de  coagulums  jaunatres  ou  grisatres 
qui  peuvent  en  imposer,  au  premier  abord,  pour  du  pus  concret.  Tantot 
on  trouve  le  sang  fluide,  pale,  d'un  jaune  rougeatre,  rappelant  par  son 
aspect  la  boue  splenique,  et  contenant  des  globules  incolores  en  quantity 
considerable. 

Les  lesions  organiques  les  plus  remarquables  sont  celles  de  la  rate,  du 
foie  et  des  ganglions  lymphatiques. 

V  augmentation  du  volume  delarate,  qui,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  de  leucocythemie,  appelait  du  vivant  du  malade  l'attention  du 
medecin,  aete  constateedans  presquetoutes,  pour  ne  pas  dire  dans  toutes 
les  autopsies. 

Le  poids  de  ce  viscere  s'est  eleve  jusqu'a  plus  de  6  livres,  et  ses  dimen- 
sions variant  le  plus  souvent  entre  30  et  32  centimetres  de  longueur  sur 
16  a  18  de  largeur,  ont  presente  jusqu'a  41  centimetres  sur  20  de  dar- 
geuret  sur  7  d'epaisseur.  Sa forme  est  l'exageration  de  sa  forme  normale; 
1'aspectetlaqualite  de  son  parenchyme  sont  loin  d'etre  identiques  dans  tons 
les  faits.  Dur,  cassantdans  laplupart  des  cas,  sont tissu,  d'une  couleuruni- 
formement  brun  fonce  ou  brun  rougeatre,  presente  a  la  coupe  une  tranche 
luisante;  dans  d'autres  cas,  sa  couleur  tirait  sur  le  jaune  ou  offrait  diffe- 
rentes  couches  de  rouge  et  de  jaune  qui  lui  donnaient  un  aspect  marbre. 
Dans  cinq  autopsies,  parmi  les  faits  de  leucocythemie  qui  ont  servi  de 
base  a  l'excellente  monographie  de  M.  Vidal,  la  rate  contenaitun  ou  plu- 
sieurs  dep&ts  de  matiere  blanchatre  ou  d'un  blanc  jaunatre,  ressemblant 
a  ces  dep6ts  fibrineux  que  Ton  rencontre  quelquefois  dans  son  interieur, 
co'incidant  avec  les  affections  du  cceur1.  Deux  fois  elle  etait  criblee  de 
pelits  points  ramollis,  blanchatres.  Sa  capsule,  epaissie,  opaque  gene- 
raleinent,  adherait  au  diaphragme  et  au  peritoine  par  des  exsudations 
plastiques. 

Examine  au  microscope,  son  tissu  presente  des  alterations  importantes  : 
augmentation  en  nombre  et  en  volume  des  elements  normaux;  substance 
intermediaire  aux  cellules  de  lapulpe,  plus  abondante  el  plus  condensee 
qu'a  l'elat  sain.  Cette  modification  de  texture  a  ete  decrite  par  Yirchow 
sous  le  nom  tYliyperplasie  avec  induration.  En  outre,  MM.  Vidal  et  Luys 
ont  constate"  une  hypertrophic  considerable  des  glomerules  de  Malpighi. 
Ces  glomerules  remplis  de  cellules  a  plusieurs  noyaux  et  de  noyaux 
libres,  sont  triples  ou  quadruples  de  volume,  et  prennent  une  coloration 
blanchatre,  marbrant  en  quelque  sorte  la  coloration  rouge-brun  du  pa- 
renchyme de  l'organe. 

1.  E.  Vidal,  De  la  leucocythemie  splenique  {Gaz,  hebdom.  de  mddecine,  1856). 
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Le  foie  augmenle  de  volume  sans  alteration  tic  structure;  dans  quel- 
qucs  cas,  il  alleinl  Ie  triple  de  son  volume  normal,  et  son  poids  a  pu 
depasser4  a  6  kilogrammes. 

Les  ganglions  lymphatiques,  souvenl  hypertrophies,  n'offrent,  nriGme 
dans  la  leucocythemie  lymphatique,  qu'une  simple  augmentation  de  leurs 
elements  normaux. 

Voici,  messieurs,  un  fait  anatomique  rapporte  par  M.  Lancereaux,  et 
qui,  d'accord  avec  les  remarques  de  Magnus  IIuss,  et  de  M.  E.  Vidal,  de 
Virchow,  nous  demontre  combien  les  globules  blancs  peuvenl  e-tre  nom- 
breux  dans  les  vaisseaux  capillaires  du  cerveau  en  parliculier.  La  malade 
dont  l'observalion  avait  ete  recueillie  dans  le  service  de  M.  Marotte,  a 
l'h6pital  de  la  Piti6,  etait  agee  de  trente-deux  ans  et  avait  prSsente  les 
symplomes  de  la  leucocythemie ;  le  foie  et  la  rate  offraient  un  volume 
considerable,  et  l'examen  du  sang  avait  demontre  une  tres  graiule 
quantite  de  globules  blancs,  qui  etaient  plus  nombreux  que  les  globules 
rouges.  A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  rate  s'etendait  de  l'hypochoiidre 
jusqu'a  la  symphyse  pubienne.  Sa  coloration  etait  brunatre,  assez  uni- 
forme  et  jaune  ou  rouge  vif  au  contact  de  l'air;  a  la  coupe,  il  s'ecoukat 
une  lie  tres  epaisse  de  couleur  chocolat,  et  composee  en  grande  parlie 
de  globules  blancs.  La  dechirure  de  l'organe  etait  granuleuse,  et  per- 
mettait  de  voir,  meme  a  I'oeil  nu,  les  corpuscules  de  Malpighi  hyper- 
trophies. Les  sinus  cerebraux  etaient  remplis  de  caillots  brunatres,  ainsi 
que  les  veines  affluentes.  De  plus  on  apercevait,  et  c'est  sur  ce  fait  que 
je  veux  appeler  surlout  voire  attention,  on  apercevait,  dis-je,  a  la  surface 
du  cerveau  une  admirable  injection  de  tous  les  vaisseaux  veineux  de  la 
pie-mere.  On  aurait  dit  une  injection  mercurielle  ou  mieux  une  injection 
purulente.  Ces  amas  de  matiere  blanche  qui  formaient  l'in jection  capil- 
laire  etaient  composes  presque  enlierement  de  globules  blancs.  Je  ne 
sache  pas,  messieurs,  qu'on  ait  note  anterieurement  une  injection  ana- 
logue des  vaisseaux  capillaires  du  cerveau.  II  est  probable  que  semblable 
injection  pourrait  6tre  rencontree  dans  d'autres  organes  riches  en  vais- 
seaux capillaires,  les  poumons,  les  glandes,  par  exemple. 

M.  le  professeur  See  fait  observer  avec  raison  que  1'augmentalion  de 
volume  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques  n'est  pas  suffisante 
pour  produire  la  leucocythemie;  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  qu'il 
ait  hyperplasie  du  tissu  propre  de  l'organe,  c'est-a-tlire  augmentation  de 
sa  partie  active.  «  Si,eneffet,  dit-il  la  rale  ou  les  ganglions  lymphatiques^ 
sont  alteres  sans  qu'il  y  ait  hyperplasie,  les  globules  blancs  n'augmenttMU 
en  aucune  facon;  aussi  voit-on  des  fievrcuxqui  presentenl  des  engorge- 
ments spleniques  enormes  sans  aucune  trace  de  leucocythemie ;  ces  en- 
gorgements sont  des  infarctus  sanguins  ou  des  lesions  plus  graves  du 
tissu  splenique.  » 

1.  G.  Sde,  Du  8anq  el  des  anemies,  d.  "2/80.  Paris,  18G6. 
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Lc  meme  savant  fait  encore  observer  que  «  la  leucocylhemie  suppose 
toujoura  la  formation  de  nouyeaux  tissus  glandulaires  on  dc  nouveaire 
elements  dans  les  glandes  normales;  chez  1'adulte,  la  leucocytliemie  est 
presque  toujours  d'origine  splenique;  cliez  ('enfant,  au  contraire,  elle  est 
d'origine  ganglionnaire  *.  » 

M.  See  ajoute  que  lorsque  manque  l'liyperplasie  primitive  des  glandes 
lymphatiques,  on  voit  apparaitre  de  nouvelles  glandes  lymphatiques,  qui 
se  torment  de  toutes  pieces  dans  les  plevres,  le  foie,  les  reins,  les  intes- 
tins;  il  y  a  pour  ainsi  dire  proliferation  du  tissu  adenoide,  representant 
les  elements  lymphatiques  augmentes  de  nombre  et  de  volume;  cela 
resulte  de  Fobservation  de  Friedrich,  Leudet,  Botcher  et  Billroth. 

Tels  sont  les  principaux  caracteres  anatomiques  de  la  maladie  dont  les 
premieres  observations  nous  sont  venues  presque  simultanement  d'Alle- 
magne  et  d'Angleterre,  oii  elles  ont  ete  publiees  en  1845,  a  quelques 
jours  de  distance,  par  M.  Yircliow  (de  Berlin)2  el  par  M.  Bennett  (d'E- 
dimbourg)3.  Cependant,  en  France,  des  I'annee  183G,  la  maladie  avail 
ete  pour  la  premiere  fois  entrevue  par  notre  savant  collegue  M.  Barlh, 
ainsi  que  le  rappelle  M.  Vidal  dans  le  chapitre  de  son  travail  consacre  a 
l'lrslorique  de  la  question.  En  1852,  M.  Leudet  publiait  une  observation 
de  leucocytliemie  dont  le  diagnostic  n'avait  ete  institue  qu'apres  autopsie  * 
un  an  plus  tard,  M.  Charcot  en  publia  un  nouveau  fait5.  La  monogra- 
phic de  M.  E.  Vidal,  que  j'ai  scuvent  citee,  s'appuie  sur  trente-deux 
observations.  A  celles-cion  peut  en  ajouter  d'autres,  et  notamment  l'ob- 
servalion  relalee  dans  le  travail  du  professeur  Magnus  Huss  (de  Stock- 
holm), celle  du  maladeactiiellementcouche  dans  nos  sallesde  laClinique, 
et  enfin  celle  d'un  petit  enfant  de  quinze  mois  eutre  en  1862  dans  notre 
service  des  nourrices,  dont  je  vais  vous  parler  tout  a  l'heure. 

M.  E.  Vidal  fait  remarquer  que  la  leucocylhemie  doit  elre  fort  rare 
dans  la  premiere  enfance,  puisqu'il  n'en  a  pas  trouve  un  seul  cas  apres 
avoir  pris  connaissance  de  la  plupart  des  travaux  sur  ce  sujet,  jusqu'en 
I'annee  1856.  Des  trente-deux  malades  dont  il  a  analyse  les  observations, 
Je  plus  jeune  avait  treize  ans  et  demi.  Le  fait  auquel  je  faisais  allusion  il 
y  a  un  instant,  et  qui  a  pour  sujet  un  enfant  de  quinze  mois,  trouve  done 
lei  sa  place.  Dansce  cas,  le  microscope  nous  a  montrc  unegrande  quantile 
de  gros  globules  blancs  dans  le  sang  en  meme  temps  qu'une  hypertro- 
phic considerable  de  la  rate.  Afin  de  donner  a  ce  fait  loule  la  valeur  qu'il 
merite,  j'ajoulerai  que  M.  Vidal  Iui-merne  a  bien  voulu  examiner  le  sang 

1.  G.  See,  op,  cit. 

2.  Vircliow,  Froriep's  Notiien,  u°  780. 

3.  Bennett,  Ediriburyli  medical  and  surgical  Journal,  octobrc  1845. 
4  Leudet,  fiullelins  de  la  Sociele  unalomitiue,  1852. 

5.  Charcot,  Comptes  rendus  des  seances  de  la  Societe  de  biologie,  p.  4-i  lro  serie, 
t.  V,  annee  1853. 
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de  notre  petit  malade,  et  qu'il  a  constat;'  a  deux  reprises  que  ce  sang 
offrait  bien  lous  les  caraeteres  qui  appartiennent  a  la  leucocythemie  sple- 
nique.  Voici  cette  observation  : 

Un  jeune  enfant  de  quinze  mois,  allaite  par  sa  mere,  entre  au  n°  18  de 
la  salle  Saint-Bernard,  le  16  ftWrier  1862.  II  parait  souflfrir  depuis  long- 
temps;  sa  figure  est  un  peu  bouffie,  el  sa  mere  nous  apprend  que  depuis 
trois  semainesil  a  de  la  diarrhee  et  des  vomissements;  que  deplus  il  est 
pris  de  fievre  avec  16ger  frisson  toutes  les  apr&s-midi  depuis  huit  ou  dix 
jours.  II  n'offre  aucun  des  signes  de  la  phthisie  pulmonaire,  non  plus 
que  ceux  du  rachitis.  Ses  extremity  sont  greles,  amaigries,  et  cet  amai- 
grissement  general  est  plus  saillant  encore  parle  fait  de  l'enorme  volume 
du  ventre.  La  palpitation  fait  reconnaitre  une  augmentation  de  volume  du 
foie  tres  notable,  et  dans  l'hypochondre  gauche  nous  constatons  une 
tumefaction  enorme  de  la  rate,  qui  descend  obliquement  jusqu'a  l'epine 
iliaque,  tandis  que  son  bord  interne  arrive  presque  jusqu'a  Pombilic.  II 
existe  aussi  un  peu  d'ascite.  Le  petit  malade,  avons-nous  dit,  a  de  la 
diarrhee  depuis  plusieurs  jours;  sa  mere  a  remarque  que,  de  temps  en 
temps;  il  y  avail  du  sang  dans  les  matieres  des  garde-robes,  et  plusieurs 
fois  nous  avons  constate  qu'il  en  Stall  ainsi.  Notons  que  cet  enfant  est 
ne  a  l'hospice  des  Cliniques,  qu'il  n'a  jamais  quitte"  Paris,  et  que  proba- 
blement  il  n'a  point  ete  soumis  aux  causes  qui  engendrent  la  fievre 
paluslre.  L'examen  du  sang,  fait  au  microscope,  devoile  la  presence  d'un 
grand  nombre  de  globules  blancs.  II  ne  peut  done  y  avoir  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie,  et  il  nous  est  permis  d'affirmer  que  nous 
avons  bien  affaire  a  une  leucocythemie.  Pendant  un  mois  que  le  petit 
malade  resta  dans  nos  salles,  la  diarrhee  et  les  vomissements  furent  favo- 
rablement  modifies  par  les  preparations  de  craie  et  de  bismuth.  Le  citrate 
de  fer  ammoniacal  avait  paru  rendre  un  peu  de  couleuret  de  fermele  k 
ses  chairs.  Cependant  de  temps  a  autre  la  diarrhee  sanguinolente  ropa- 
raissait,  et  la  quinine  brute,  donnee  a  la  dose  de  15  centigrammes,  ne 
reussissait  pas  constamment  k  couper  les  acces  de  fievre  qui  revenaient 
avec  ou  sans  frisson  presque  tous  les  jours.  Ajoutons  que  le  volume  de  la 
rate  ne  diminua  pas,  et  lorsque  la  mere  voulut  quitter  l'hopital  en  depit 
de  nos  conseils,  elle  descendait  encore  jusqu'i  l'epine  iliaque  antericure 
et  offrait  a  la  palpation  la  m6me  duret^1. 

MM.  Blache,  Isambert  et  Ch.  Robin  ont  observe^  un  cas  bien  remar- 
quable  de  leucocythemie  chez  un  enfant,  dans  le  sang  duquel  le  nombre 
des  leucocytes  6tait  a  eclui  des  h6maties  comme  deux  est  a  un.  Cos  ele- 
ments offraient  ccla  de  particulier  que  les  globulins  oupetits  leucocytes 
etaient  beaucoup  plus  nombreux  que  les  leucocytes  completement  deve- 


I.  E.  Vidnl,  De  la  leucocythemie  splenique  (Gcuette  hebdomadaire  de  medecine, 
1856). 
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loppes.  Ces  derniers  n'6taient  reellement  pas  en  plus  grand  nombre  qu'a 
l'clat  normal '. 

Jeviens  de  voussignaler  incidemment,  messieurs,  le  peu  d'action  de  la 
quinine  sur  les  engorgements  de  la  rate  dans  la  leucocylhemie;  permet- 
tez-moi,  a  cette  occasion,  de  vous  rappeler  l'extreme  rapidite  avec  la- 
quelle  ces  engorgements  disparaissenl,  lorsqu'ils  sonl  la  consequence  de 
lVmpoisonnement  palustre,  et  que  nous  traitons  celui-lapar  le  quinquina 
a  haute  dose,  suivant  la  methode  de  Sydenham. 

A  la  mSmeepoque  que  l'enfant  dont  nous  parlons,  vous  avez  pu  voir  au 
n°  13  de  la  salle  Saint-Bernard,  une  jeune  femme  de  dix-huit  ans  qui 
nous  arrivait  avec  une  fievre  intermittenle  quarte  et  un  engorgement 
splenique  considerable.  Chaque  fois  que  je  prescrivais  le  quinquina,  le 
m6me  jour  vous  constatiez  une  fievre  intense  qui  durait  quelques  heures, 
en  m6me  temps  que  la  palpation  vous  faisait  reconnaitre  1'augmentation 
du  volume  de  la  rate.  Mais  des  le  lendemain  la  fievre  avait  completement 
cosse,  et  deja  la  palpation  et  la  percussion  demontraient  d'une  maniere 
evidente  la  diminution  progressive  et  continue  de  ce  volume.  Cette  dimi- 
nution persistait  six,  sept,  huit  ou  dix  jours,  c'est-a-dire  pendant  tout  le 
temps  que  durait  1'apyrexie;  mais  aussitot  que  reparaissait  la  fievre,  on 
voyait  la  rate  se  gonfler  de  nouveau.  Cette  observation  presque  experi- 
mental fut  repetee  par  nous  plusieurs  fois  pendant  lesejour  de  la  malade 
a  l'hftpital,  et  vint  confirmer  une  fois  de  plus  ce  double  fait  dcja  connu, 
que  le  quinquina  a  une  action  speciale  sur  les  engorgements  spleniques 
de  cause  palustre,  et  que  ce  resultat  n'est  obtenu  qu'apres  une  augmen- 
tation passagere  de  la  fievre  elle-meme,  et  probablement  de  l'hyperemie 
de  la  rate. 

Nous  ne  savons  rien  encore  des  causes  occasionnelles  de  la  leucocy- 
th  emie.  Dans  les  observations  citees  par  M.  E.  Vidal,  elle  s'est  mani- 
festee  deux  fois  plus  souvent  chez  leshommes  quechez  lesfemmes.  L'age 
des  malades  a  varie  entre  quinze  mois  et  soixante-neuf  ans;  mais  c'est 
chez  les  individus  adultes  qu'elle  s'est  presentee  le  plus  frequemment. 
Les  sujets  mal  nourris,  mal  loges,  appartenant  aux  classes  peu  fortunees 
de  la  societe,  ayant  fait  antdrieurement  des  exces  alcooliques,  et  se  trou- 
vantdans  des  conditions  hygieniques  facliouses,  ont  surlout  pave  tribut  a 
cette  triste  affection. 

Qualre  femmes  faisaient  remonter  le  debut  de  leur  maladie  a  1'epoque 
de  leur  derniere  grossesse.  D'autres  accusaient  des  douleurs  rhumatis- 
males;  enfin,  si  quelques  malades  avaient  eu  autrefois  des  acces  de  fievre 
intermittente,  il  n'est  guere  possible  d'etablir  une  relation  n6cessaire 
entre  l'infection  palustre  et  la  leucemie.  Car  en  supposant  m6me,  avec 

1.  Ui.  Robin,  art.  Leucocyte,  dans  le  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences 
mcriicales,  1860,  t.  I[,  2«  smc,  p.  229. 
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Magnus  Huss,  que  l'engorgement  spltffiupje  de  l'infeclion  palustre  etit 
6te,  dans  ces  cas  exceptionnels,  une  cause  organique  determinante  de  la 
leucemie,  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  le  peu  d'importance  d'une 
semblable  etiologie,  lorsque  nous  constatons  chaque  jour  des  engorge- 
ments spleniques,  d'origine  variee,  sans  augmentation  du  nombre  des 
globules  blancs  du  sang. 

Toutefois,  a  titre  de  sympf&mes,  l'engorgement  de  la  rate  a  une  grande 
importance;  en  effet,  le  fail  principal  sur  leqnel  notre  malade  appelait 
l'attention,  etait  le  gonflement  considerable  de  cet  organe.  G'est  la,  en 
realite,  le  phenomena  decisif  pour  le  medecin  dans  le  diagnostic  de  la 
leucocythemie  splenique,  tandis  qu'il  manque  dans  la  leucocythemie 
lymphatique.  Gelte  augmentation  de  volume  de  la  rate  est  souvent  aussi 
le  fait  dominant  pour  les  malades;  elle  peut  atteindre,  comma  nous 
J'avons  dit,  des  proportions  considerables.  Le  ventre  est  souleve  dans 
riiypocbondre  et  dansle  flanc  gauches,  la  tumeur  envahissant  une  grande 
partie  de  la  cavite  abdominale.  La  peau  d^  cette  region  est  sillonnAe  pas 
des  veines  distendues,  se  dessinant  sous  les  teguments.  Par  la  palpation 
on  limite  facilement  l'organe ;  dans  notre  observation,  cette  limitation 
etait  possible  par  la  simple  inspection.  Cette  tumeur,  fixe  dans  sa  partie 
superieure  et  peu  mobile  dans  les  mouvements  que  fait  le  malade, 
s'abaisse  cependant  un  peu  quand  il  est  debout.  La  palpation  et  la  per- 
cussion sont  plus  ou  moins  douloureuses,  et  souvent  les  douleurs  sur- 
viennentspontanement,  quelquefois  elles  sont  assez  vives  pour  necessiter 
Intervention  de  l'art.  Au  debut,  les  sujets  n'eprouvent  qu'un  sentiment 
de  gene,  de  pesanteur,  qui  augmente  par  la  marche,  par  le  travail;  ce 
sentiment  de  gene,  exagere  par  la  pression  des  vetements,  les  oblige  a 
desserrer  leur  ceinture. 

Souvent  l'augmentation  de  volume  du  foie  coincide  avec  l'hypertrophie 
de  la  rale,  mais  c'est  principalement  dans  la  seconde  periode  de  la  ma- 
ladie  que  cette  augmentation  de  volume  du  foie  se  manifeste.  Elle  est  ac- 
compagnee  de  douleurs.  Celfe  hypertrophic  de  la  rate  et  du  foie  peut 
donner  lieu  a  un  epanchemerit  abdominal,  ade  l'anasarque,  mais  celle-ci 
pent  se  raltacher  encore  aux  epanchements  sereux  qui  ont  lieu  dans 
une  periode  avancee  de  la  maladie  sous  rinfluence  de  l'etat  cachectique 

A  cote  de  ces  fails  de  leucocythemie  splenique  etlymphatique,  M.  Be- 
hier  en  a  signale  un  de  leucocythemie  intestinale.  Dans  un  cas  dont  il  a 
communique1  les  details  au  congres  medical  de  Norwich  en  1868,  ce  sa- 
vant medecin  a  observe  que  toute  la  surface  de  la  muqueuse  intestinals 
etait  de  couleur  grise  d'une  apparence  granuleuse,  resu  Hani  d'un  dipdr 
de  pigment  au  sommet  des  villosites.  Les  plaques  de  Payer  etaient  plus 
proeminentesqu'a  l'etat  normal,  plus  epaisses,  plus  larges  et  plus  opaL 
ques.  Leur  partie  epaissie  etait  formee  par  un  depdt  de  lymphoma.  Les 
mailles  du  reticulum,  lui-m6me  epaissi,  eta  ient  plcines  de  ce  dcpOt  qui 
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s'etait  effeclue  sous  forme  de  petites  cellules  rondos,  contenant  un  noyeau 
qui  occupait  presque  toule  leur  cavite.  Au  milieu  de  ce  dep6t  lympha- 
tique  etaient  situees  les  glandes  vesiculates  dont  la  reunion  forme  la 
plaque  de  Peyer.  La  glande  n'avait  subi  aucune  espece  de  degeneres- 
cence  graisseuse  ni  d'aulre  alteration  morbide,  ses  Elements  etaient  seu- 
lement  augments  de  nombre  et  leur  multiplication  avait  seule  cause  1'ac- 
croisseineut  du  follicule.  Le  dep&t  lymplialique  semblait  avoir  envahi 
tonte  l'epaisseur  de  la  muqueuse,  qui  ne  presentait  plus  de  vestige  de 
glandes  tubulaires. 

Ce  cas  est  d'aulant  plus  remarquable  qu'il  n'y  avait  aucune  hyperlro- 
pliie  simultanee  des  glandes  lymphatiques,  de  la  rate  ou  du  foie. 

En  meme  temps  que  cette  proliferation  extraordinaire  du  tissu  lym- 
pho'ide  de  Tintestin,  il  y  avait  une  dyscrasie  du  sang  consistant  dans  une 
diminution  considerable  des  globules  rouges  avec  developpement  exces- 
sif,  en  nombre  au  moins  6gal  a  celui  des  globules  rouges,  de  cellules 
blanches  de  petite  dimension  (globulins) ,  appartenant  a  la  variete 
lymphalique  de  la  maladie.  Les  symptomes  avaient  ete  perte  des  forces, 
paleur,  cachexie  progressive,  perte  d'appelit,  perte  des  fonctions  gene- 
siques;  mais  ni  hemorrhagies,  ni  diarrhee,  ni  vomissements,  ni  com- 
plications thoraciques,  ni  albuminuric,  ni  fievre.  Le  malade  succomba 
au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  aux  progres  d'un  affaiblissement  dont 
rienne  donnait  l'explicalion  en  dehors  de  l'analyse  du  sang. 

Apres  avoir  rapproche  de  ce  fait  intcressant  deux  autres  empruntes  a 
M.  Laveron  et  a  M.  Potain,  qui  presentent  avec  le  premier  quelques 
analogies  au  point  de  vue  de  la  lesion  intestinale,  M.  Isambert  fait  ob- 
server que  ce  fait  de  M.  Behier  pourrait  bien  etre  considere  comme  un 
cas  de  la  leucemie  lymphatique  de  Virchow;  d'abord  a  cause  de  la  na- 
ture de  la  dyscrasie  du  sang,  qui  consistait  dans  une  predominance  des 
globulins,  ensuite  par  cette  consideration  a  laquelle  incline  visiblement 
Virchow,  que  ce  n'est  pas  l'hypertrophie  de  telle  ou  telle  glande  qu'il  - 
faut  envisager,  mais  la  proliferation  du  tissu  lympho'ide  dans  une  region 
quelconque.  11  est  vrai,  ajoute  judicieusement  M.  Isambert,  qu'avec  cette 
doctrine  la  leucemie  spl6nique  elle-m6me  cesserait  d'etre  une  variete 
reelle  puisque  c'est  surtout  aux  corpuscules  de  Malpgihi  que  Virchow 
attribue  la  leucemie1. 

L'hypertrophie  de  la  rate  ou  des  ganglions  lymphatiques,  et  l'alteration 
du  sang,  signe  pathognomonique  de  1'affection,  sont,  ce  dernier  surtout, 
les  sympldmes  vraiment  propres  a  la  leucocylhemie;  les  autres  s'obser- 
venl  dans  toutes  les  maladies  cachectiques,  et  n'offrent  rien  de  special  a. 
celles-ci. 

1.  H.  Isrtrnt'erl,  art.  Leucocythkmie.  dans  le  Dlclionnaire  eneijclof>eilique  des  sciemes 
medicates,  I860,  t.  II,  2«  sorie,  d.330. 
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Au  debut,  c'est  un  affaiblissemenl  pn»-fois  asscz  rapide  :  en  meme 
temps  que  1'amaigrissemGnt  survienl,  Jes  teguments  se  decolorent,  et  Ton 
constate  tous  les  signes  de  l'anemie,  palpitations,  bouidonnements  <J'o- 
reilles,  obscurcissement  de  lavue,  cephalalgie,  quelquefois  tendance  a  la 
lipolhymie;  quelques  malades  se  plaignent  de  doulcurs  nevralgiques.  Le 
caraclere  se  modifie,  devient  irritable,  triste,  morose;  dans  les  derniers 
jours,  il  survient  un  del  ire  tranquille  qui  persiste  jusqu'a  la  mort. 

Les  fonctions  digestives  s'accomplissent  generalement  assez  bien  jus- 
quc  dans  la  derniere  periode  de  la  maladie,  et  si  dans  les  derniers 
temps  la  diarrhee  est  le  phenomene  ultimo  le  plus  constant,  generale- 
ment les  garde-robes  restent  regulieres,  sauf  chez  quelques  individus  qui 
presentent  des  alternatives  de  resserrementet  de  relaeliement  du  ventre. 
Cependant  chez  un  negoeiant  espagnol,  qui  vint  me  consulter  en  1861,  la 
maladie  avait  commence  par  des  troubles  digestifs  :  deux  ou  trois  heures 
apres  avoir  mange,  le  malade  eprouvait  de  vives  douleurs  d'eslomac.  En 
vain  allait-il  aux  eaux  les  plus  diverses  pour  se  guerir  de  celte  gaslralgie ; 
en  vain  changea-t-il  les  heures  de  ses  repas  et  la  nature  de  son  alimenta- 
tion ;  les  troubles  digestifs  persisterent.  Ce  n'est  que  trois  ans  plus  tard 
qu'apparut  l'engorgement  ganglionnaire,  contre  lequel  les  preparations 
iodurees  furent  infruclueusement  dirigees.  Enfin  le  venire  se  ballonna, 
et  la  cachexie  commenca  a  se  montrer.  C'est  alors  que  le  malade  me  fut 
adi  esse.  Je  lui  trouvai  un  engorgement  considerable  de  la  rate  et  du  foie, 
ainsi  que  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  de  l'aisselle  et  de  l'aine.  II 
y  avait  un  peu  d'epanchement  ascitique  revele  par  la  percussion ;  de  la 
paleur;  une  soif  vive;  des  urines  peu  abondantes.  Le  pouls  etait  frequent, 
siutout  la  nuit.  Je  fis  examiner  le  sang  par  M.  Ch.  Robin,  qui  y  trouva, 
au  lieu  de  1  globule  blanc  sur  300  rouges  environ,  que  Ton  trouve  habi- 
tuellement  dans  le  sang  normal,  20  a  25  sur  300.  Ge  qui  confirmait  sur- 
abondamment  le  diagnostic  de  leucocythemie  que  j'avais  deja  portd. 
.  La  gene  de  la  respiration  notee  chez  la  plupart  des  malades  des  ie  d6- 
but  de  l'affection,  et  qui  augmente  par  la  marche  et  les  mouvements, 
chez  quelques-uns  apres  le  repas  de  soir,  se  lie  h  Ntat  aneinique,  et  de- 
pend aussi  probablement  de  l'obstacle  mecanique  apporte  au  libre  jeu  de 
l'appareil  respiratoire  par  la  presence  de  la  tumeur  splenique,  qui  refoule 
le  diaphragme  dans  la  cavite  de  la  poitrine. 

Cette  dyspnee,  qui  devient  plus  considerable  amesure  que  la  maladie 
fait  des  progres,  peut  arriver,  dans  la  derniere  periode,  jusqu'a  l'ortho- 
pnee,  sans  qu'a  l'autopsie  rien  revele  I'existence  de  lesions  pulmonaires, 
Elle  est  quelquefois  accompagnee  d'une  toux  peu  frequente,courte,  s,en6- 
ralement  seche,  mais  suivie  dans  quelques  cas  d'une  expectoration  mu- 
queuse  peu  abondanle. 

Le  pouls  est  faible,  depressible,  et  ne  devient  frequent  qu'alors  que  s'al- 
lume  la  fi6vre  hectique.  Dans  les  cas  ou  elle  s'est  montrec  aux  premieres 
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periodes  de  la  maladie,  elle  etail  Ires  differente  des  acces  de  fievre  inter- 
niittente.  Le  mouvement  febrile  commencait  loutefois  assez  souvent  par  des 
frissons,  et  elait  suivi  de  sueurs  assez  abondantes,  surtout  la  Quit,  pour 
obligor  parfois  Je  malade  a  changer  de  linge;  mais  ces  acces  revenaient 
avec  La  plus  grande  irregularite,  et  6taient  tres  passagers,  se  declarant 
prineipalement  vers  le  soir,  comme  les  acces  de  fievre  heclique,  et  non 
comme  les  acces  de  fievres  palustres,  qui  surviennent  le  matin  et  dans  le 
milieu  du  jourle  plus  ordinairement. 

Nous  avoirs  parle  de  1'anasarque,  et  nous  l'avons  attribute  en  grande 
partie  a  I'elat  cacliectique;  les  epanchements  sereux  abdominaux  et  pleu. 
raux,  l'oedeme  du  lissu  cellulaireet  du  poumon  s'observent  le  plus  sou- 
vent  dans  la  derniere  periode  de  la  leucocythemie,  bien  que,  dansquel- 
ques  cas,  on  ait  vu  l'oedeme  apparailre  et  disparaitre  a  plusieurs  reprises. 

La  tendance  aux  hemorrhagies  est  un  fait  habituel,  il  avait  ete  note 
chez  notre  malade.  Les  hemorrhagies  nasales  sont  les  plus  frequenles, 
puis  viennent  les  hemorrhagies  inlestinales,  gingivales,  sous-cutanecs; 
dans  deux  cas  sur  vingt,  il  y  a  eu  metrorrhagie. 

Virchow  ratlache  celte  tendance  aux  hemorrhagies  a  l'affection  spleni- 
que.  Ce  que  nous  avons  dit  des  relations  supposees  enlre  l'alteration  de 
la  rate  et  les  alterations  du  sang,  trouve  encore  ici  sa  place,  car  il  est 
d'observation  ancienne  que  la  tumefaction  considerable  de  la  rate,  conse- 
cutive aux  fievres  palustres,  donne  habituellement  lieu  a  ces  hemorrha- 
gies. On  pourrait  invoquer  aussi  une  alteration  du  foie,  car  l'influence  des 
allections  de  cet  organe  sur  la  production  des  hemorrhagies  est  un  fait 
surabondamment  demonlre,  depuis  surtout  que  M.  Monneret  l'a  mis  si 
vhement  en  Iumiere.  Mais  ne  serait-il  pas  possible,  comme  se  le  de- 
mande  Magnus  Huss,  que  les  hemorrhagies  dans  la  leucocythemie  fussent 
plutot  sous  la  dependance  de  l'exces  des  globules  blancs?Ces  globules, 
en  effet,  d'un  diametre  plus  considerable  que  les  globules  rouges,  ayant 
unc  tendance  a  s'aggluliner,  formeraient  des  caillots  qui  obstruent  la  voie 
des  vaisseaux  capillaires;  ceux-ci  serompanl,  rhemorrhagie  arrive  plus 
.on  moins  considerable  suivant  la  quantite  des  vaisseaux  rompus.  —  J'a- 
voue  que  cette  explication  mecanique  est  mediocrement  de  mon  gout. 

Les  urines,  normales  dans  la  premiere  periode  de  la  maladie,  se  mo- 
difient  a  la  fin,  et  contiennent  des  proportions  plus  considerables  d'am- 
moniaque  et  d'urates. 

A  lilre  de  complication,  on  a  note  dans  quelques  cas  des  affections 
concomitantes  de  la  poitrine,  tubercules  pulmonaires,  epanchemenls 
pleurctiques,  congestions  sanguines,  cedeme  des  poumons.  Trois  mala- 
pes,  dans  les  observations  compulsees  par  M.  E.  Vidal,  out  ele  alteints 
d'ictere  dansle  cours  de  leur  affection  j  chez  un  autre,  le  foie  fut  trouve 
cirrhose ;  chez  trois  autres  encore,  il  y  eut  complication  de  maladie  de 
Bright. 
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Enfin,  dans  la  periode  u  ime  de  la  lencocylli6mie,  on  a  vu  survenir 
des  eruptions  furonculeuses,  avec  eschares  au  sacrum,  du  pemphigus, 
comme  dans  une  observation  de  Virchow  et  dans  celle  de  Magnus  Huss. 

II  est  assez  difficile  de  preciser  la  duree  de  la  leucocyihoinie,  car  on  ne 
connait  jamais  suffisamment  bien  son  debut  reel;  mais  approximative- 
ment,  on  peut  dire  que  dans  les  cas  rapportes  paries auteurs,  cette duree 
a  varie  depuis  trois  moisjusqu'a  cinq  ans,  et  qu'elle  a  ete  en  moyenne  de 
treize  a  quatorze  mois.  Sa  marche  est  done  essenliellement  chronique. 
sa  tcrminaison  est  la  mort.  Tous  les  observateurs  sont  d'accord  sur  ce 
point  :  tous  les  sujets  avaient  succombe  ou  n'efaient  pas  gueris,  et  pre- 
sentaient  peu  d'espoir  deguerison  dans  les  faits  qui  ont  ete  rapportes. 

Centre  cette  maladie,  fatalement  mortelle,  divers  traitements  ont  ete" 
employes,  ils  sont  restes  non  seulement  impuissants  a  la  guerir,  mais 
meme  a  en  arreter  momentanement  la  marche. 

Celui  qui  s';  dresse  a  1'ctat  anemique  semblerait  cependant  devoir  etre 
de  quelque  secours,  sinon  pour  arrive?  a  la  guerison,  du  moins  pour 
moderer  les  progres  du  mal,  s'il  elait  permis  d'en  juger  d'apres  ce  que 
nous  voyons  chez  notre  malade.  Les  preparations  ferrugineuses  ont  sem- 
ble  lui  etre  utiles,  et  les  preparations  de  quinquina  ont  ete  incontesta- 
blement  avantageuses  en  arretant  les  hemorrhagies.  Depuis  son  arrivee, 
il  avait  chaque  jour  des  epistaxis  assez  alarmantes,  nous  l'avons  mis  a 
l'usage  de  la  poudre  de  quinquina,  et  les  hemorrhagies  n'ont  pas  rcparu 
pendant  quelque  temps  :  il  prenait  quolidiennement  2  grammes  de  quin- 
quina jaune  dans  du  cafe;  pendant  trois  semaines  il  n'y  avait  pas  eu  d'e- 
pistaxis.  Mais  celles-ci  se  sont  reproduces,  pour  ceder  de  nouveau  sous 
l'influence  d'une  dose  plus  considerable  dumeme  medicament.  Toutefois 
cet  avantage,  quelque  reel  qu'il  ait  ete,  etait  trop  peu  considerable  pour 
que  nous  nous  fissions  illusion  sur  Tissue  de  la  maladie. 

Pour  vous  donner  une  idee  de  la  medication  que  je  conseille,  je  vous 
citerai  la  substance  de  la  consultation  que  je  donnai  au  negociant  espa- 
guol  dont  j'ai  parle  tout  a  l'heure  :  je  lui  prescrivis  les  eaux  de  Pougues 
a  prendre  immediatement  si  cela  lui  etait  possible;  l'usage  des  prepara- 
tions martiales  et  iodurees  a  prendre  alternativement  puis  combiuees ; 
1'emploi  successif  des  bains  sales,  sulfureux,  ferrugineux ;  le  quinquina 
en  poudre,  le  vin  de  quinquina,  le  cafe;  les  amers,  tels  que  le  quassia  et 
la  noix  vomiquc;  enfin  une  alimentation  variee.  11  etait  bien  entendu  que 
ses  medecins  espagnols  devaient  se  guider  d'apres  ce  programme  et  le 
modifier  suivant  l'occurrence. 
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Affection  caracterisee  par  l'hydropisie  progressive  des  ganglions  lymphatiques  super- 
liciels  et  profonds.  —  Hyperg6uese  des  cellules  ganglionnaires.  —  Jamais  d'inilam- 
niaiion  des  ganglions.  —  Quelquefois  hypertrophic  concomitante  de  la  rate,  du  foie 
et  des  glandes  intestinales.  —  Trois  periodes  dans  la  raaladie  :  periode  latenle;  pd- 
riode  progressive  de  generalisation  et  d'etat;  periode  cachectique.  —  Dans  la  pre- 
miere periode,  point  de  troubles  generaux;  dans  lesdeuxieme  et  troisieme  periodes, 
aneniie  sans  leucemie.  —  GEdeme  des  membres,  ascite,  quelquefois  anasarque.  — 
Toux.  —  Dyspnee.  —  Acces  de  suffocation  par  compression  des  bronches.  —  Duree 
de  la  maladie  .dix-huit  mois  a  deux  ans.  —  lerminaison  presque  toujours  mortello 
par  acces  de  suffocation  ou  par  etat  cachectique. 

Messieurs, 

Dans  lous  les  temps,  les  medecins  se  sont  preoccupes  des  engorge- 
ments, ou,  comme  on  disait  autrefois,  de  l'obstruction  des  visceres.  Ainsi 
les  anciens  auteurs,  dans  l'etude  des  cachexies,  accordaient  une  grande 
importance  aux  obstructions  de  la  rate  et  du  foie. 

Depuis  les  travaux  de  Sydenham,  de  Morton  et  de  Torti  sur  l'infection 
paluslre,  on  a  loujours  recherche  avec  soin  quelle  pouvait  etre  la  part  de 
celte  infection  dans  l'hypertrophie  de  ces  organes. 

L'anemie,  l'etal  cachectique,  qui  accompagnent  ces  engorgements  visce- 
raux,  avaient  conduit  a  penser  que  la  constitution  du  sang  etait  profon- 
dement  modifiee.  L'alteration  des  elements  du  liquide  sanguin  avail  ete 
soupconnee,  mais  non  demontree;  aussi,  vous  vous  rappelez  avec  quel 
interet  i'urent  accueillis  les  travaux  de  Bennett  et  Virchow  sur  une  ma- 
lad. e  nouvelle,  la  leucemie,  qui,  suivant  eux,  etait  la  consequence  de 
l'hypertrophie  de  la  rate,  du  foie  ou  des  ganglions  lymphatiques. 

On  admit  qu'il  existait  une  leucocythemie  splenique  et  une  leucocythe- 
mie  sympathique.Cependant  de  nombreux  faits  out  etabli  que  l'engorge- 
ment  hepatique,  spleniqueet  ganglionnaire  pouvait  exister  sans  modifica- 
tion du  nombre  des  globules  blancs  et  des  globulins;  et,  de  plus,  les 
savantes  recherches  de  M.  Ch.  Robin  ont  demontre  que  les  globules 
blancs  et  ies  globulins  pouvaient  etre  en  exces  dans  le  sang,  bien  qu'il 
n'y  eiit  aucune  hypertrophie  viscerale  ou  ganglionnaire.  Entin  cetle 
hypergenese  des  leucocytes  peut  etre  rencontree  dans  des  etats  m-orbides 
indepeiulants  de  tout  engoigement  visceral  et  meme  dans  des  etals  phy- 
siologi(jii(!S '. 


1.  Journal  de  plujsioloqie  de  Brown-Sequard,  p.  51,  Paris,  1859. 
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Njus  savions  depute  longtemps,  messieurs,  que  L'hypertrophie  de  la 
rale  el  du  foie  n'avail  point  pour  consequence  obligee  I'hypergenesG 
des  leucocytes.  L'obscrvation  clinique  ne  devait  point  larder  a  melhe 
iiors  de  doute  que  l'hypertrophie  ganglionnaire  pouvaitaussi  exisler  sans 
augmenter  le  nombre  des  globulins. 

C'est  de  1'HYPERTROPHIE  GENEKALISEE  DES  GANGLIONS  LYM  PRATIQUES 

que  je  desire  aujourd'hui  vous  entretenir.  Des  que  mon  attention  se  fut 
lixee  sur  celte  ctrange  affection,  je  fus  frappe  de  ne  jamais  voir  la  sup- 
puration s'emparer  de  ces  enormes  tumeurs  lymphaliques,  qui  pendant 
quelque  temps  ne  presentaient  d'aulres  inconvenients  que  ceux  qui  pou- 
vaient  tenir  a  la  gene  des  organes  comprimes  par  ces  lumeurs. 

Je  constalais  en  meme  temps  l'incurabilite  de  ces  tumeurs,  qui,  si 
elles  ne  s'enflammaient  jamais,  avaient  neanmoins  une  insurmontable 
tenacite,  tendaient  sans  cesse  a  s'accroilre,  et  apres  un  temps  qui  n'avait 
rien  de  precis,  finissaient  par  exercer  sur  la  couslitution  une  influence 
profondement  funeste,  et  souvent  tuaient  par  la  compression  de  certains 
organes  essentiels  a  la  vie. 

II  me  fut  done  demontre  qu'il  fallait  voir  dans  le  developpement  de  ces 
tumeurs  gauglionnaires  un  genie  spccilique ;  je  voulus  imposer  un  nom 
special  a  une  maladie  speciale,  je  I'appelai  adenie.  Ce  n'est  point  que 
cette  denomination  ne  puisse  convenir  a  une  mullilude  d'alTections  gan- 
;;lionnaires,  a  la  tuberculisation  cervicale,  mesenterique,  etc.  ;  cependant 
je  persiste  a  lui  donner  ce  nom,  afin  que  desormais  il  soit  bien  ctabli 
qu'il  y  a  une  espece  morbide  nouvelle  dans  la  grande  famille  des  maladies 
ganglionnaires. 

Tout  d'abord,  messieurs,  qu'il  soit  bien  enlendu  (jue  je  n'ai  rien  de- 
couvert;  que  la  description  de  la  maladie  a  ete  assez  bien  faite  avant  moi  : 
en  Angleterre,  par  M.  Hodgkin1;  en  France,  par  un  de  mes  eleves, 
M.  Bonfils2;  et  en  Suisse,  par  M.  Cossy3.  Je  ne  pretends  a  aucun  autre 
inerile  que  celui  d'avoir  reuni  des  fails  assez  nombreux,  empruntes  a  ma 
propre  pratique  et  a  celle  de  mes  confreres;  d'avoir  relie  ces  fails  par 
une  description  commune,  de  les  avoir  embrasses  dans  une  appellation 
speciale,  el  d'avoir  essaye  d'en  vulgariser  la  conuaissance. 

Le  professeur  Nelaton  a  souvent  entretenu  ses  eleves  de  la  maladie  qui 
nous  occupe;  et,com;ne  moi,  ila  voulu  y  voir  une  maladie  ganglionnaire 
toule  speciale.  Le  professeur  Laugier,  dans  le  service  duquel  avail  ele 

1.  llndgkin,  On  some  morbid  appearances  of  the  absorbent  glands  and  spleen  {Mc- 
dico-chirurg .  Transactions,  1832,  t.  XVII,  p.  1G8). 

2.  Bonfils,  Reflexions  sur  un  cas  d'lujperlropliie  ganglionnaire  generate  (Soclete  mc- 
dicale  d'observalion  de  Paris,  1856). 

3.  Cossy,  Memoire  pour  servir  a  Vhistoire  de  I'lvjperlrophie  simple  plus  ou  moins 
generalisee  des  ganglions  lymphatiques,  sans  leucemie  (Echo,  medical,  t.  V,  Neuchitcl, 
1861). 
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observe  le  malade  dout  M.  Bonfils  a  rappoile  l'histoire,  avait  etc  frappe 
4'galement  de  ce  que  la  maladie  prisentait  de  parti  culier;  M.  Leudel,  de 
Rouen, avait,  avecla  sagacile  qui  le  caracterise,  bien  observe  que  V actinic 
ttait  une  maladie  toute  speciale,  et  bien  souvent  nous  avions  ('change 
nos  id»Ses  k  ce  sujet. 

De  son  c6t6,  M.  Cossy,  en  1861,  avait  publie  un  memo  ire  ou  se  trou- 
vent  consignes  trois  faitsd'bypertrophie ganglionnaire  simple  gencralisee 
sans  leucemie.  Enfinje  doisa  l'obligeanee  extreme  tie  M  M.  Potain  et 
Laboulbene,  d'avoirbien  voulu  me  communiquer  deux  o  bservations,  dont 
Tune  a  ele  recueilliea  1'hospice  des  Menages,  et  l'au  tre  a  Phopital  Sainte- 
Marguerite. 

Tous  ces  faits  ont  du  restc  une  grande  ressemblance,  et  il  ressort  de 
leur  etude  attentive  que  Vadenie  consisle  enune hypertrophic  simple  des 
ganglions  lymphatiques  superficiels  et  profonds,  et  en  des  productions 
lymphatiques  dans  differentsorganes,  analogues  a  cellesque  Ton  rencon- 
tre dans  la  leucocytliemie,  mais  (et  le  fait  estessentiel  et  caracteristique) 
sans  qu'ily  ait  augmentation  des  globules  blancs  du  sang. 

Cette  hypertrophic  ganglionnaire  est  quelquefois  accompagnee  d'une 
hypertrophic  simple  du  foie  et  de  la  rate.  De  plus,  comme  je  viensdc 
vous  le  dire,  et  comme  on  le  voit  bien  dans  une  observation  de  M.  Po- 
tain1, il  y  a  aussi,  en  certains  cas,  byperplasie  des  follicules  isoles  et 
agmines  de  l'intestin  grele. 

Dans  toutes  ces  observations,  si  ce  n'esl  dans  l'une  de  celles  qui  nous 
mil  ele  communiquees  par  le  docteur  Leudet,  il  n'y  avait  point  augmenta- 
tion des  leucocytes  ni  des  globulins.  Ce  qui  distingue  done  l'adenie  des 
autres  affections  ganglionnaires,  et  en  particulier  de  la  leucocytliemie, 
e'est  d'une  part  Pabsence  d'alteration  appreciable  du  sang,  autre  que 
l'anemie,  et  encore  Panemie  ne  devient-elle  manifeste  que  dans  la.  deuxieine 
periode  de  la  maladie. 

Les  malades  viennent  ordinairement  consulter  dans  les  premiers  mois 
de  leur  affection.  Us  se  plaignent  du  developpement  d'un  grand  nomine 
de  tumeurs  a  la  surface  du  corps  et  quelquefois  d'un  peu  de  dyspnec. 
Du  reste,  ils  se  discnt  bien  porlants,  leur  sante  ne  parait  point  alteree, 
1'appetit  est  conserve,  il  n'y  a  point  de  troubles  serieux  des  principals 
lonclions,  la  nutrition,  dans  les  cinq  ou  six  premiers  mois  de  la  maladie, 
n'est  point  sensiblement  modifiee. 

L'hypertrophie  ganglionnaire  commence  le  plus  souvent  par  la  region 
sous-maxillaire,  puis  bienl6t  les  malades  sont  efl'rayes  de  voir  des  tu- 
meurs se  devolopper  sur  les  parlies  lalerales  du  cou,  dans  le  creux  axil- 
laire  et  dans  les  aines.  II  y  a  plus  rarement  hypertrophic  des  ganglions 
«pitrochleens  etpopliles.  Gependant  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cer- 

I.  Potain,  Bulletins  de  la  Sociele  analomlque,  1861,  p.  217. 
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vicaux  ne  lardent  point  a  donner  un  singuli&r  aspect  a  la  figure  :  la  tete 
parait  relativement  petite  et  repose  sur  une  masse  ganglionnaire  que  les 
malades  cherclient  d'abord  a  dissiinuler  par  quelque  artifice  de  toilette. 
Les  tumeurs  du  cou  se  montrent  sans  changement  de  coloration  de  la 
peau.  Elles  n'ont  contracts  aucune  adherence  avecles  parties  voisines.  et 
chaque  ganglion  hypertrophic  reste  souvent  independant  des  ganglions 
voisins.  Ces  tumeurs  sont  roulantes,  on  peul  les  toucher,  les  presser,  les 
malaxer  meme  sans  determiner  de  douleur.  Celles  de  la  region  sous- 
maxillaire  se  conlinuent  quelquefoissous  forme  de  chapelet  avec  celles  du 
cote  oppose  et  avec  les  tumeurs  des  regions  lalerales  du  cou.  Ces  der- 
aieres  peuvent  nepas  etre  seulemeal  superlicielles;  dans  un  cas  je  les  ai 
vues  se  continuer  sur  les  parties  laterales  du  larynx,  de  la  trachee  artere, 
et  elles  peuvent  s'etendre  jusqu'aux  broaches.  Quelquefois  elles  se  con- 
tinuent  au-dessous  de  la  clavicule  avec  les  tumeurs  axillaires.  Ces  der- 
nieres  sont  ordiaairemeattres-developpees,  elles  ont  souvent  la  grosseur 
d'un  oeuf  de  poule  ou  de  dinde;  chez  un  malade  des  environs  de  Fontai- 
nebleau  auquel  MM.  les  docteurs  Escalonae  et  Leblanc  donnaieut  leurs 
soms,  ces  tumeurs  axillaires  avaient  le  volume  et  la  forme  de  veritables 
mamelles,  auxquelles  elles  ressemblaient  beaucoup  et  par  la  couleur  de 
la  peau  et  par  le  larcis  de  veines  bleuesqui  les  recouvraient.  Des  tumeurs 
si  volumineu^es  enlravent  aoa  seulemeat  les  mouvemeats  des  bras 
qu'elles  tienaent  eloignes  du  tronc,  mais  encore  deviennent  ua  obstacle 
a  la  circulation  veineuse;  aussi  n'esl-il  pas  rare  d'observer  dans  ce  cas 
de  I'oedeme  des  mains  et  des  avant-bras.  L'hypertrophie  peut  envahir  les 
ganglions  sous-pectoraux. 

Dans  l'aine,  les  ganglions  acquitment  aussi  un  volume  tres  considera- 
ble ;  ils  ont  les  m ernes  consequences,  e'est-a-direqu'ils  determinentde  la 
fatigue  dans  les  mouvements  et  de  la  gene  dans  la  circulation  de  retour. 
Presque  toujours  les  pieds  et  les  jambes  sont  oedematies.  Les  tumeurs 
inguinales  occupent  quelquefois  loule  l'etendue  du  triangle  de  Scarpa,  et 
la  main  appliquee  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  peut  souvent  sentir 
des  tumeurs  analogues  dans  les  fosses  iliaques.  Le  toucher  par  le  vagiu 
et  le  rectum  demontre  aussi  l'existence  de  semblables  tumeurs  dans  le 
petit  bassin.  Eafia  la  palpation  abdominale  peut  permetlre  chez  Ifes  p'er-i 
I  soaaes  aiaigres  de  coastater  rhyperlrophie  gaaglioanaire  au  niveau  de 
\  Tangle  sacro-vertebral,  le  long  de  la  colonne  vertebrale;  et  si  la  main 
1  n'alteint  pas  toujours  ces  regions  profondes,  e'est  que  le  venire  est  em- 
pate  par  le  developpement  des  gangiions  mesenleri(|ues.  Dans  plusieurs 
observations  1'ascite  a  pu  etre  facilement  reconnue.  Aussi  au  debut  meme 
de  la  maladie,  et  lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  d'etat  cachectique,  a-t-on 
considere  comme  affecles  d'anasarque  de  cause  viscerale  des  malades  qui 
a'avaient  en  realite  qu'un  mdeme  multiple  des  extreiaites  et  une  ascile  par 
le  seul  fait  dela  geuede  la  circulation  generale  etde  celledela  veine  porte. 
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Trois  fois  seulcment  stir  onze  observations  nous  avons  note  l'hypertro- 
phie  da  foie  et  de  la  rate.  L'augmetttatton  do  volume  de  ce  dernier  or-- 
gane  peut  6tre  considerable;  nous  l'avons  vue,  chez  unejeune  fern  me  de 
vingt-trois  ans,  occuper  toute  la  partie  gauche  do  l'abdomen,  s'etendre 
jusqu'a  l'ombilic  et  remplir  completement  la  fosse  iliaque.  Chez  celte 
malade,  je  me  hate  de  signaler  ce  fait  important,  il  n'y  avait  point  de 
leucemie. 

Nous  reviendrons  bient&l  sur  1'enchainement  des  symptomes  de  l'ade- 
nie;  maisjeveux  d'abord  vous  exposer  l'observation  de  la  malade  qui  a 
le  plus  frappe  mon  attention. 

Le  20  fevrier  1863,  j'etais  consulte  par  une  jeune  femme  de  vingt-trois 
ans,  affectee  d'une  hypertrophie  ganglionnaire  generalisee.  Cette  dame, 
encore  bien  portante  a  cette  epoque,  n'etait  pas  d'un  temperament  lym- 
phatique,  son  teint  etait  assez  anime,  elle  avait  les  yeux  brillants,  et,  si 
Paltention  n'eut  ete*  eveillee  par  la  presence  de  ganglions  sous-maxil- 
laires  volumineux,  on  eut  ete  bien  eloigne  de  croire  que  cette  dame  por- 
tat  une  alteration  organique  grave.  Dans  I'enfance,  il  n'y  avait  pas  eu  de 
maladie  scrofuleuse,  de  glandes  suppurees,  ni  de  coryza  chronique;  plus 
tard,  jamais  d'angine  herpetique,  pas  de  maux  d'yeux  persistants.  Tou- 
jours  bien  reglee,  cette  jeune  femme,  mariee  a  dix-neuf  ans,  a  deux  en- 
fants  bien  portants  eux-memes.  II  n'y  a  pas  de  renseignements  sur  les 
antecedents  de  famille,  cependant  le  pere  et  la  mere  de  cette  jeune 
femme  vivent  encore  et  se  portent  bien. 

11  y  a  neuf  mois  environ,  c'est-a-dire  vers  le  troisieme  ou  quatrieme 
mois  de  sa  derniere  grossesse,  madame  X...  s'apercut  qu'elle  avait  de 
petites  tumeurs  sous  les  aines  et  sous  les  aisselles;  en  l'espace  de  quinze 
jours,  ces  tumeurs  gangbonnaires  acqueraient  un  volume  assez  notable, 
et  d'autres  ganglions  s'hypertrophiaient  ainsi  sous  Tangle  de  la  machoire, 
dans  les  regions  occipito-cervicale,  etc.  L'attention  de  MM.  Henrot  et 
Landonzy  (de  Reims)  fut  eveillee  par  une  hypertrophie  ganglionnaire  si 
generalisee  et  si  rapide  dans  sa  marche;  aussi  penserent-ils  que  la  toux 
dont  se  plaignait  madame  X...  pouvait  etre  la  consequence  d'une  hyper- 
trophie analogue  des  ganglions  bronchiques.  Madame  X...  accouclia 
heureusement,  et  apres  son  accouchement,  on  reconnul  qu'il  cxistait 
<lans  les  fosses  iliaques  et  dans  la  region  sacro-lombaire  des  masses 
?;ingIionnaires  volumineuses.  Quand  la  malade  se  presente  a  rnoi,  on 
peut  constater  une  hypertrophie  ganglionnaire  generalisee;  les  ganglions 
occipitaux,  sous-maxillaires,  cervicaux,  les  ganglions  inguinaux,  6pitro- 
Hll(  :ens,  poplites  et  axillaires  ont  acquis  un  tel  volume  que  plusicurs 
d'entre  eux  ont  la  grosseur  d'un  ceuf  de  pigeon  ou  de  poule.  En  plon- 
geant  les  doigts  en  arricre  de  I'arcadc  de  Fallope,  de  chaque  c6le,  on 
sent  une  chalne  ganglionnaire  qui  s'enfonce  profoiulement;  le  palper  fait 
reconnaitre  aussi  une  augmentation  considerable  de  la  rate.  Jamais  chcz 
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cette  jeune  femme  il  n'y  eut  de  fievre  in^.iinittente  ct  de  fievre  heclique; 
la  sante,  nous  insistons  sur  ce  point,  est  toujours  restee  el  est  encore 
parfaite. 

De  l'examen  fait  par  M.  Dumontpallier  il  rfoulta  que  le  sang  ne  ren- 
fermait  que  de  tres  rares  globules  blancs,  trois  ou  qualre,  perdus  au 
milieu  d'un  grand  nombre  de  globules  rouges  d'aspect  normal;  on  ne 
rencontra  pas  de  globuline. 

[1  existait,  avons-nous  dit,  une  petite  toux  seche.  Jamais  cependant  il 
n'y  avait  eu  d'hemoptysie.  La  respiration  etait  normale  a  gauche,  mais  a 
droite  il  y  avait  un  peu  de  souffle  a  l'expiration  et  quelques  rales  hu- 
mides;  point  de  matite  notable  dans  le  sommet  des  poumons.  Le  cceur 
etait  sain;  il  n'y  avait  point  de  souffle  dans  les  vaisseaux  dn  cou.  point 
d'cedeme  des  extremites.  L'appetit  etait  conserve,  les  digestions  faciles, 
la  nutrition  paraissait  normale,  il  n'y  avait  pas  eu  d'amaigrissement  sen- 
sible. Le  sommeil  etait  bon,  la  gaietc  conservee,  et  madame  X...  n'eiit 
point  pense  a  se  plaindre,  si  elle  n'eut  ele  tourmenlce  du  developpement 
des  tumeurs  ganglionnaires. 

Ainsi,  une  jeune  femme,  toujours  bien  portante  jusqu'au  troisieme 
mois  d'une  seconde  grossesse,  voit  se  developper  au-dessous  de  la  ma- 
choire  inferieure,  sur  le  cou  et  dans  les  regions  axillaires  et  inguinales, 
un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  qui  ne  tardent  pas  a  se  multiplier  et 
a  prendre  un  volume  considerable.  L'accouchement  se  fait  heureusement. 
Cette  jeune  femme  peut  nourrir  pendant  quelques  mois,  puis  la  secretion 
lactee  se  tarit,  et,  a  partir  de  ce  moment,  le  developpement  des  tumeurs 
fait  de  nouveaux  progres.  Cependant  Tetat  de  sante  para  it  satisfaisant 
jusqu'au  jour  ou  madame  X...  vient  nous  eonsulter;  son  teint  est  bon, 
elle  n'eprouve  de  douleurs  en  aucune  partie  du  corps,  les  digestions  sont 
faciles,  la  nutrition  ne  parait  point  alteree.  La  petite  toux  seche  dont 
madame  X...  a  ete  prise  pendant  sa  grossesse  continue,  mais  elle  ne  doit 
6lre  rattachee  a  aucune  lesion  grave  des  poumons,  et  nous  partageons 
Topinion  de  MM.  Henrot  et  Landouzy  :  nous  croyons,  comme  eux,qu'elle 
est  la  consequence  de  quelque  compression  bronchique  occasionn  ee  par 
l'liypertrophie  des  ganglions  qui  entourent  probablement.  la  bronche 
droite.  Cclle  interpretation  etait  fondeesur  l'absence  de  lesions  organiqurs 
dupoumonet  sur  le  developpement  general  des  glandes  lymphatiques 
superficielles  et  profondes.  Aussi  n'avons-nous  pas  dissimule  a  la  famille 
nos  graves  inquietudes  sur  Tissue  de  la  maladie;  il  etait  probable,  en 
effet,  que  la  malade  succomberait  a  des  acces  repetes  de  suffocation,  a 
une  asphyxie  par  obstruction  bronchique,  ou  bien  que  l'etat  cachectique, 
devenant  rapide  dans  sa  marche,  jetterait  la  malade  dans  le  marasme, 
avec  fievre  heclique,  sueurs  profuses  ou  diarrhee  colliquative.  Nos  tristes 
previsions  ne  devaient  pas  larder  a  s'accomplir,  les  modificalcurs  genc- 
raux  que  nous  avions  conseilles  resterent  sans  resultit  favorab  le,  et  nous 
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npprenions  quclques  mois  plus  lard  que  1c  malade  avait  succombc  a  des 
accidents  cerebraux,  apres  avoir  eu  des  hemorrhagies  sous-cutanees. 

On  ne  fit  pas,  que  nous  sachions,  Texamen  du  sang  dans  les  derniers 
mois;  aussi  ne  sommes-nous  pas  aulorises  a  nier  d'une  maniere  absolue 
l'existence  de  la  leucemie  dans  la  derniere  periode  de  la  maladie ;  mais  si  > 
Ton  songe  que  les  glandes  lymphatiques  et  la  rate  avaient  acquis,  lors  de  1 
notre  examen,  tin  dcveloppement  bien  superieur  a  celui  q.u'on  observe 
ordinairement  dans  les  cas  de  leucemie,  et  qu'il  n'y  avait  pas  alors  de 
leucocytes  en  exces,  si  de  plus  on  rapproche  ce  cas  parliculier  de  tous 
ceux  que  nous  avons  etudies  et  dans  lesquels  1' examen  microscopique  ne 
permit  jamais  de  constater  l'exces  des  leucocytes,  on  est  en  droit  de  penser 
que  la  marche  de  l'affection  a  ete  celle  que  Ton  observe  ordinairement, 
et  que  la  malade  probablement  ne  fut  jamais  leucocylhemique. 

L'observation  de  celte  jeune  femme,  malgre  cetle  lacune,  n'en  porte 
pas  moins  avec  elle  ce  grand  enseignement,  a  savoir,  qu'une  personne, 
en  apparence  bien  porlante  et  dont  le  sang  parait  normal,  alors  qu'il 
existe  deja  une  hypertrophic  gcneralisee  de  toutes  les  glandes  lymphati- 
ques et  un  developpement  exceplionnel  de  la  rale,  peut,  assez  rapide- 
ment,  succomber  a  une  cachexie  ganglionnaire.  Si  la  malade  ne  fut  point 
leucemique,  est-ce  a  dire  que  le  sang  ait  conserve  chez  elle  sa  composi- 
tion normale?  Non  evidemment,  car  dans  toutes  les  cachexies  il  existe 
une  profonde  modification  de  ce  liquide;  mais  ce  que  nous  tenons  a  eta- 
blir,  c'est  que  notre  malade  n'avait  presenle,  au  moins  pendant  les  dix 
premiers  mois  de  son  affection,  ni  les  symplomes  ni  la  lesion  hemalique 
de  la  leucemie  splenique  on  lympliatique. 

Je  vous  disais,  en  commenlanl  cette  observation,  que  si  la  malade  ne 
succombait  pas  a  un  etat  cachectique,  elle  pourrail  mourirdans  un  acces 
do  suffocation  par  obstacle  a  l'arrivee  de  l'air  dans  les  poumons.  Comme 
exemple  de  ce  mode  de  terminaison  de  Vaclenie  generalise,  je  me  rappelle 
un  jeune  malade  que  je  voyais  avec  Amussat. 

II  a  y  plus  de  vingl-cinq  ans,  ce  chirurgien  distingue  m'appelait  aux 
Neothermes  pour  voir  un  de  ses  malades.  Je  trouvais  un  homme  jeune 
qui  habitait  ordinairement  le  Poitou.  Depuis  pres  d'un  an,  il  Iui  etait 
survenu  un  engorgement  ganglionnaire  general.  Toutefois  la  lesion  occu- 
pait  plus  particulierement  le  con  et  penetrait  dcrriere  la  clavicule  et  le 
sternum;  il  en  etait  resultc  une  oppression  telle,  que  la  mort  etait  im- 
minenle.  Amussat  desirait  que  je  pratiquasse  la  tracheotomie. 

Des  que  j'eus  incise  l'aponevrose  cervicale  superficiclle,  les  lumeurs  em- 
prisonnees  jusqu'ici  jaillirent  en  quelque  sorte  par  l'incision  que  je  ve- 
nais  de  faire,  et  la  respiration  devint  un  pcu  moins  difficile.  II  me  fallut 
alors  avec  des  erignes  mousses  cnlbuter  sept  ou  huit  tumcurs  placdesau- 
devant  ou  sur  les  c6les  de  la  trachee,  que  je  mis  a  nu  avec  une  extreme 
difficulte,  en  evitant  avec  le  plus  grand  soin  les  veines  nombreusesqueje 
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rencontrais.  La  trachee  ouverte,  j'y  intcfldfltMS  une  forte  canule;  mais  4 
mon  grand  regret,  je  n'oblins  presqueuucun  allegcment  dans  la  dyspnee- 
il  etait  evident  qn'au  dela  de  1'exlremite  interne  de  ma  canule  la  trachee 
etait  aplatie  par  qnelques  aulres  tumeui*s.  J'aais  pourtant  prevu 
cet  accident,  et  je  m'elais  muni  d'une  canule  plus  elroile  que  celle  dont 
je  me  sors  habituellement  cliez  les  adultes,  el  dont  la  longueur  excedait 
10  centimetres.  Je  la  substituai  a  la  premiere,  et  quand  ellefut  introduite 
a  6  centimetres  a  pen  pres,  je  heurlai  contre  un  obstacle  dont  je  triomphai 
avec  peine  en  faisant  exeeuler  a  Instrument  des  mouvements  de  va-et- 
vient.  L'obstacle  franchi,  la  respiration  devint  facile,  ce  qui  n'empecha 
pas  quele  malade  mourut  1c  lendemain. 

J'ai  voulu  citer  ce  fail  pour  montrer,  d'une  part,  comment  meurent  les 
malades  lorsque  I'adcnie  s'etend  jusqu'aux  ganglions  bronchiques  et  jus- 
qu'a  ceux  qui  accompagnent  la  trachee-arlerc,  et  d'autre  pari,  combien 
peu  de  cbance  de  reussite  en  ces  cas  present e  la  (racbeotomie.  Chez  un 
malade  de  Stockholm  qui  est  venu  nous  consuller  a  une  autre  epoque 
les  accidents  aspbyxiques  nous  disaient  assez  que  la  trachee-artere  et  que 
la  racine  des  bronchesetaientenserrees  dans  ces  tumeurs  ganglionnaires. 

C'est  de  cette  facon  quese  precipite  la  fin  des  malades  atteints  d'adenie, 
et  tel  meurt  huit  ou  dix  mois  apres  le  debut  de  la  maladie,  qui  eut  pu 
vivre  encore  qnelques  annees,  comme  le  malade  de  Bonfils  et  comme 
(juclques  autres  dont  nous  rapporterons  l'histoire,  parce  que  chez  ces  dei- 
niers  le  mal  avait  frappe  plus  specialement  des  parties  oii  les  desordres 
ne  pouvaient  elre  immedialement  dangereux. 

Vous  avez  vu  que  l'incision  de  la  tracbee-artere  n'avait  prolonge  la  vie 
que  de  qnelques  heures,  cependant  notre  devoir  etant  de  conjurer  la  mort, 
je  n'hesiterais  pas  encore  aujourd'bui  a  conseiller  cette  operation,  lors 
meme  que  je  la  considererais  comme  une  ressource  a  peu  pres  desesperee. 

Etudions  maintenant  la  marche  de  la  dyspn6e  lorsque  les  ganglions  de 
la  trachee  et  des  bronches  sont  envahis  par  une  byperplasie  progressive. 
Dans  la  premiere  periode  de  la  maladie,  c'est-a-dire  lorsqu'il  n'ya  point 
encore  d'etat  cacheclique,  et  que  l'liypertropbie  glandulaire  n'est  point 
arrivee  a  sa  derniere  limite,  les  malades  se  plaignent  souvent  d'oppres- 
sion,  ils  ne  peuvenl  marcher  vile,  monter  un  escalier  sans  elre  aussildl 
essouffles.  Cette  dyspnee,  bien  qu'organique,  se  monlre  quelquefois  avec 
le  caractere  de  la  dyspnee  nerveuse;  les  malades  sont  pris  surtout  d'op- 
pression  nocturne,  ils  ne  peuvent  dormir  dans  leur  lit,  ils  doivent  passer 
leurs  nuits  dans  un  fauteuil.  Notre  malade  de  Stockholm  nous  e>rivail 
qu'il  eprouvait  un  resserrement  dans  les  tuyaux  res piralo ires.  L'un  des 
malades  de  M.  Leudet  avait  depuis  quelque  temps  l'lialeine  courte  et  des 
acces  de  dyspnee.  Or,  dans  ces  deux  cas,  un  examen  attenlif  avait  permis 
d'affirmer  qu'il  n'existait  point  de  lesion  du  poumon  ni  du  cceur.  Le  pou- 
mon  pent  cependant  s'habifuer  a  cette  gene,  et  les  acces  de  dyspnee  de- 
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venir  plus  rares;  mais,  soit  qup  cestumeurs  qui  enserrent  les  bronches 
augmented  de  volume  rapidement,  soit  que  le  maladc  affaibli  ait  besoin 
d'inspirer  par  moments  une  plus  grande  quanlite  d'air,  on  voit  dans  les 
derniers  jours  survenir  des  acces  frequents  de  suffocation  intense,  avec 
coloration  violacee  des  levres,  yeux  hagards,  grande  anxiete,  refroidisse- 
ment  des  extremites.  Le  pouls  devienl  filiforme  et  Pinspiration  sifflante. 

D'ailleurs  la  gene  de  la  respiration  peut  avoir  pour  consequence  unc 
hyperemia  passive  dupoumon,  laquelle  se  traduit  par  des  rales  muqueux; 
et  quelquefois,  ainsi  que  Pa  rceonnu  M.  Leudet,  en  dehors  de  tout  tra- 
vail inflammaloire  appreciable,  il  se  fait  un  epanchement  pleuretique 
simple  ou  double.  Je  ne  ehercherai  point  a  expliquen  ceite  hydropisie  de 
la  plevre;  qu'il  me  suffise  de  poser  la  question  suivante  :  L'epanchement 
qui  n'est  point  d'origine  inflammatoire  est-il  analogue  a  l'a;deme  des 
extremites  par  gene  circulatoire,  lorsque  les  ganglions  des  gouttieres  ver- 
lebrales  sont  eux-memes  hypertrophies,  ainsi  que  cela  existait  dans  l'une 
des  autopsies  dont  M.  Leudet  nous  a  envoye  la  relation?  Je  rapporterai 
cetie  observation  du  professeur  de  l'Ecole  de  medecine  de  Rouen  quand 
je  vous  parlerai  de  L'anatomie  pathologique;  je  veux  d'abord,  puisqu'U 
s'agit  surtou!  en  ce  moment  de  bien  etablir  la  symptomatologie  de  cette 
etrange  maladie,  vous  ciler  deux  observations  que  j'ai  recueillies  moi- 
meme,  etqui  montrent  combien  estfrequente  la  dyspnee  chez  les  malades 
affectes  d'ailenie.  Quant  a  la  cause  mecanique  de  cette  dyspnee,  elle  ne 
sauraitetre  douteuse,  ainsi  qu'on  Pa  pu  voir  par  le  fait  du  malade  d'A- 
inussat  et  qu'on  le  verra  mieux  encore  apropos  de  l'anatomie  patholo- 
gique. 

Je  revoyais  le  5  avril  1863,  albnnevau,  un  malade  qui  etait  venu  une 
premiere  Ibis  chez  moidans  le  courant  de  fevrier  de  la  meme  annee.  II 
habitait  les  environs  de  Fontainebleau.  Ce  malade  a  soixante-huit  ans,  il 
est  charron.  Sa  sante  n'a  jamais  laisse  rien  adesirer.  En  octobre  1862,  il 
s'apercut  qu'il  portait  au  cou  une  petite  tumeur  tout  a  fait  indolente;  il 
n'en  lint  pas  compte.  Un  mois  plus  tard,  il  y  eut  comme  une  explosion  de 
tnmeurs  au  cou,  aux  aisselles,  a  l'aine ;  et  quand  je  vis  le  malade  en  fe- 
vrier 1863,  trois  mois  et  demi  apres  le  debut  des  accidents,  le  cou  etait 
dcforme  par  une  multitude  de  tumeurs  souples,  arrondies,  confonduesles 
unes  avec  les  auti  es  ou  sou(le"es  ensemble.  Celles  des  aisselles  etaient 
surtout  remarquab'es  par  leur  grosseur.  Aux  aines  elles  etaient  moins 
volumineuses.  Je  n'en  sentais  pas  dans  le  ventre.  La  rate  n'etait  pas  hy- 
pertrophic. Le  leint  etait  fort  bon,  la  sante  generale  excellente. 

J'avaisprescril  lesbainsdesublime,  l'usage  interne  dela  teintured  iode. 

En  revoyant  le  malade,  je  f us  frappe  de  1'augmentation  de  volume  des 
tumeurs.  Le  cou  etait  enorme,  aussi  large  que  la  tele  dans  toute  son  eten- 
due,  bossue  de  la  maniere  la  plus  effrayante;  au-devant  des  deux  oreilles 
existaient  deuxenormes  tumours  allongees  dansle  sens  vertical,  et  venant 
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cn  bas  s'unira  un  chapelet  d'aulres  £»meiira  qui  occupaienl  les  regions 
sous-maxillaires  et  lateralcs. 

La  face,  qui  etait  fraiche  et  plus  (leurie  qu'elle  ne  Test  ordinairement 
cliez  un  vieillard  de  soixante-huit  ans,  etait  comme  encadree  dans  une 
masse  de  tumeurs  occupant  les  parties  lateraleset  anterieure  ducouainsi 
que  le  devant  des  oreilles.  A  la  base  du  cou  et  en  arriere  des  clavicules 
de  nomljreuses  tumeurs s'enfoncaient  entre  les  masses  musculairesjusque 
dans  la  poitrine.  II  y  avait  aussi  des  ganglions  engorg6s  en  arriere  et 
jusqu'a  la  base  du  cou. 

Mais  la  tumefaction  etait  reellement  monstrueuse  sous  les  aisselles; 
dans  chaque  creux  axillaire  exislait  une  tumeur  aussi  volumineuse  que 
la  tele  d'un  foetus  aterme,  ressemblant  a  une  grosse  marnelle,  mullilo- 
bee  a  sa  base,  reposant  sur  une  masse  de  ganglions  engorges. 

Aux  aines,  les  tumeurs  etaient  plus  petites,  mais  encore  fort  considera- 
bles. En  palpant  le  ventre,  onsentait  denombreuses  tumeurs  dansleflanc 
gauche  surtout.Le  foieelait  legerement  hypertrophic.  La  rate  etait  saine. 

Le  teint  etait  excellent,  la  sante  bonne,  mais  la  respiration  etait  diffi- 
cile, sifflante,  et  dans  la  poitrine  il  existait  des  rales  muqueux.  La  voix 
etait  conservee  avec  son  timbre  normal,  il  est  done  certain  que  le  larynx 
ne  presentait  point  d'alleration.  Le  sifflement  de  la  respiration  etait  du 
probablement  a  la  compression  de  la  trachee  ou  des  bronches. 

Le  ir.ois  suivant,  je  vis  pour  la  troisieme  t'ois  le  malade  :  les  tumeurs 
ganglionnaires  avaient  acquisun  volume  plus  monstrueux  encore, et,  bien 
que  dans  la  partie  anterieure  de  l'aisselle  elles  eussent acquisun  volume, 
une  forme  etun  aspect  qui  permeltaient  de  les  comparer  a  des  mamelles 
recouvertes  de  plexus  veineux,  je  neconstatai  point  d'eedeme  des  mains. 
La  sante  paraissait  conservee,  l'appetit  etait  meilleur,  cependant  lesgen- 
cives  etaient  facilement  saignantes.  La  rate  et  le  foie  n'etaient  point  hy- 
pertrophies; les  ganglions  abdominaux  etaient  nombreux  et  plus  volumi- 
neux  que  le  mois  pass^. 

J'cngageai  le  malade  a  continuer  l'usage  de  la  teinture  d'iode  a  1'inte- 
rieur  el  a  prendre  trois  fois  par  semaine  des  bains  de  sublime.  La  dou- 
leur  et  la  legere  rougeur  que  j'avais  remarquees  dans  une  des  tumeurs 
de  l'aisselle  du  c6te  droit  m'avaient  fait  esperer  que  ces  tumeurs  pour- 
raient  6lre  resorb^es  en  perdant  de  leur  durete.  Je  savais  du  reste  que 
l'adenie  ne  se  terminait  jamais  par  inflammation  aigue*  et  suppuration  des 
ganglions.  Le  malade  s'etait  d'abordbien  trouve  du  traitement  queje  lui 
avais  fait  suivre,  mais  j'ai  appris  plus  tard  de  M.  Escalonne  que  les  tu- 
meurs ducou  et  de  l'aisselle  avaient  acquis  un  volume  extraordinaire,  et 
que  la  trachde  comprim6e  n'avait  bicntdl  plus  permis  le  passage  de  l'air. 
Le  malade  est  mort  asphyxia,  sans  que  d'ailleurs  la  constitution  ait  paru 
s'alterer.  Les  tumeurs  n'ont  pas  suppure. 

Celte  observation  est  surlout  remarquable  par  l'explosion  de  tumeurs 
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multiples  ui)  moisapres  lapparition  d'une  petite  tumeui*  indolcnte  du  cou. 
En  trois  mois,  les  tumours  sous-maxilliaires  et  cervicales  avaient  acquis 
un  volume  tel,  que  la  base  de  la  face,  qui  se  continuait  avec  le  cou  jus- 
qu'aux  calvicules,  etait  plus  grosse  que  le  reste  de  la  tele  du  malade.  De 
plus,  il  etait  manifests  par  la  description  que  nous  avons  donnee  que  ces 
enormes  lumeurs se  continuaient  derriere  les  clavicules  et  le  sternum; 
ellesrendaient  compte  de  la  dyspnee  et  de  la  respiration  sifflante  du  ma- 
lade. Dans  ce  cas  parliculier,  les  ganglions  abdominaux  etaient  nombreux 
et  tres  volumineux,  la  rate  et  le  foie  avaient  leurs  rapports  normaux. 
Eufiu,  malgre  celte  hypertrophic  generalisee  et  si  rapide  dans  son  deve- 
loppement,  la  sanle  generate  ne  paraissait  point  d'abord  affeclee;  ce  fu* 
seulementalafindu  quatriememois  quelesgencives  devinrent  saignantes. 
II  est  regrettable  qu'a  cette  epoque  l'examen  microscopique  du  sangn'ait 
pu  etre  fait. 

Quelques  mois  plus  tard,  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  malade  de 
Stockholm,  age  de  pres  de  trente  ans,  qui  venait  me  consuller  pour  des 
tumeurs  qu'il  portait  en  diverses  parties  du  corps.  Longtemps  il  avait  ele 
sujet  a  un  ecoulement  de  l'oreille  gauche;  puis,  apres  avoir  eprouve  pen- 
dant toute  Pannee  1861  un  malaise  donl  il  ne  pouvait  se  rendre  compte, 
il  remarqua,  au  mois  dejuin  1862,  qu'une  petite  tumeur  s'etait  developpee 
au-dessous  de  la  meme  oreille  gauche.  Trois  semainesplus  tard,  plusieurs 
tumeurs  semblables  se  developperent  sur  le  cou  du  meme  cote  et  ne  tar- 
derent  point  a  acquerir  un  volume  considerable.  Le  cote  droit  du  cou 
devint  bientot  le  siege  de  tumeurs  ainsi  que  les  regions  inguinales  et 
nxillaires.  Le  professeur  Malmsten  (Je  Stockholm)  conseilla  les  bains  de 
Kreuznachj  qui  furent  pris  en  decembre  1863.  Apres  la  saison  des  bains, 
la  faiblesse  devint  plus  marquee,  les  sueurs  etaient  profuses  et  l'appetit 
presque  perdu.  Les  tumeurs  ne  paraissaient  pas  toutefois  augmenter  de 
volume,  et  vers  la  fin  de  decembre  1862  jusqu'au  20  janvier  1863,  elles 
diminuerent  d  une  fagon  notable;  l'appetit,  puis  les  forces  revinrent  sen- 
s  l.'Iement.  Mais  a  partir  de  la  fin  de  janvier,  l'appetit  diminua,  le  ma- 
lade devint  tres  impressionnable  et  les  ganglions  reprirent  tres  rapide- 
menl  le  volume  qu'ils  avaient  perdu.  Chaque  soir  il  y  avait  un  leger 
acces  de  fievre.  Tel  etait  l'etat  du  malade  lorsqu'il  viut  me  consulter.  Les 
ganglions  cervicaux  et  axillaires  avaient  un  volume  considerable.  Je  ne 
constatai  point  d'hypertrophie  dela  rate  ni  du  foie.  Je  conseillai  les  bail  s 
de  sublime  et  un  regime  lonique.  Ce  traitementne  parul  pas  d'abord agir 
favorablement,  car  le  malade  m'ecrivait,  six  semaines  plus  tard,  qu'il 
etait  toujourstres  faibleet  ne  pouvait  rester  couche  dans  son  lit,  il  etait 
oblige  de  passer  sea  nuits  dans  un  fauteuil;  aussitot  qu'il  essayail  d'al- 
longer  les  jambes  il  6tait  pris  d'oppression,  et  ressentait  un  serrement 
dam  les  tuyaux  respiratoires.  Dans  le  mois  de  juin  de  la  meme  annee, 
j'apprenais  que  notre  malade  etait  alle  demander  conseil  a  Virchow.  II 
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deelara  I'aflection  curable  et  pensaque  I'anemie  avait  pour  origi-o l'ancion 
econlemenl  de  1'oreille  gauche.  U  fut  alors  constate  qu'il  n'y  avail  au- 
CUM  lesion  organique  du  poumon,  du  cocur,  de  la  rale  ni  du  foie.  De 
plus,  Virchow  aflirmait  qu'il  n'existait  point  de  leucemie,  ll  conseilla  dea 
douches  froides  sur  les  tumeurs,  afin  de  les  ramollir  et  d'en  facililer  la 
resorption. 

Dans  ce  cas  particulier,  messieurs,  l'adenie  etait  limitee  a  la  par  tie  su- 
perieure  du  corps,  les  regions  inguinales  et  abdominales  n'avaient  point 
et6  envahies  par  '.'hypertrophic  ganglionnaire;.  la  rate  et  le  foie  avaient 
conserve  leur  volume  normal;  de  plus  Virchow  lui-meme  avait  alfnme 
qu'il  n'y  avait  point  de  leuremie.  L'affection  etait  done  speciale,  et  si  le 
savant  professeur  de  Berlin  ne  redoutait  point  une  issue  fatale,  il  etait 
du  moins  de  la  m6me  opinion  que  moi  sur  la  nature  speciale  de  l'affection 
ganglionnaire. 

Vous  avezvu  aussi,  par  la  relation  de  cette  observation,  que  M.  Virchow 
pensait  que  le  point  de  depart  de  l'adenie  avait  etc  dans  l'ecoulement 
chronique  de  1'oreille  gauche.  Nous  utiliserons  plus  tard  cette  assertion 
etiologique,  en  la  rap pro chant  de  fails  analogues,  ou  ^irritation  locale, 
aigue  ou  chronique,  de  la  m.uqueuse  nasale  et  oculaire,  parait  avoir  joue 
un  r&le  important.  Peut-etre  alors  serons-nous  autorise  a  soupconner 
clans  ces  fails  l'existence  ouhl/ee  de  quelque  irritation  muqueuse  oucuta- 
nee  rendant  comple  de  l'adenopathie  primitive  qui  precede  1'explosion  de 
l'adenie  generalisee. 

Les  malades,  vous  ai--je  dit,  peuvent  succornber  a  la  frequence  et  a  la 
gravite  de  ces  acces  de  suffocation;  j'ai  essaye  de  vous  montrer  la  part  que 
1'hypertrophie  des  ganglions  de  la  trachee  et  des  bronches  semblait  avoir 
dans  la  production  de  ces  phenomenes,  tout  en  accordant  aussi  une  part 
a  Petat  nerveux  des  malades.  Des  troubles  importants  mais  secondaires 
au  point  de  vue  de  la  marche  de  l'adenie,  deviennent  tot  ou  tard  mani- 
festes  du  cote  de  la  digestion,  de  1'innervation  et  de  la  nutrition.  Ainsi, 
dans  la  seconde  periode  de  l'affection,  l'appetit  se  perd,  les  digestions 
deviennent  lentes,  peuibles  ;  la  diarrhee  cependant  est  rare.  L'amaigris- 
sement  ne  tarde  point  asurvenir,  la  faiblesse  devient  extreme,  et  l'cedeme 
des  extremites  considerable.  Quelquefois  les  mains  sont  le  siege  d'erup- 
tions  erythdmateuses,  des  ecchvmoses  nombreuses  couvrent  les  jambes; 
d'autres  fois,  e'es'  un  pemphigus  cachectique,  comme  chez  un  maladede' 
M.  Leudet;  quelques-uns  sont  6puises  par  des  sueurs  profuses  et  une 
fievre  hectique,  ainsi  qu'il  est  arrive1  a  un  malade  de  M.  Perrin  1  et  k 
notre  malade  de  Stockholm. 

L'adenie  finit  done  par  jeter  une  grande  perturbation  dans  les  princi- 
pals fonctions;  elle  ne  tarde  pas  k  troubler  l'hematose;  elle  abaisse  a 

1.  Perrin,  Bulletins  de  la  Socicte  an(itom'<qne,  1861,  p.  247. 
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temperature  du  corps, ou, pour  mieux  dire,  rend  les  malades  plus  sensibles 
a  ['impression  du  froid;  elle  trouble  les  digestions,  determine  des  sueurs 
profuses  et  la  fievre  hectique.  G'est  done  une  affection  d'une  graviie  Ires 
grande  et  sur  la  marche  de  laquelle  le  medecin  jusqu'a  ce  jour  est  resle 
a  peu  pres  impuissant.  La  duree  de  la  maladie  est  ordinaireinent  de  dix- 
huit  mois  a  deux  ans. 

Voici,  messieurs,  une  observation  recueillie  par  Leudet,  a  Rouen,  ob- 
servation tres  complete  et  qui  vous  permeltra  d'etudier  la  marche  de  la 
maladie,  ainsi  que  sa  terminaison  par  cachexie. 

«  R...  (Victor),  age  de  einquante-sept  ans,  entre  le  6  decembre  1863 
a  l'Hotel-Dieu.  D'une  taiile  elevee,  R...  etait  autrefois  d'une  force  et  d'un 
embonpoint  exceptionnels.  Vers  l'age  de  dix-huit  ans,  il  a  commence  a 
boire  abondamment  des  boissons  alcooliques,  il  se  grisait  une  fois  an 
moins  la  semaine,  et  le  lendemain  de  l'exces  ne  pouvait  gucre  se  nourrir 
que  de  substances  tres  sapides  ou  vinaigrees.  Dans  sa  jeunesse,  R...  n'aja- 
mais  eu  d'engorgement  glandulaire  localise  ou  general,  d'olorrhees  ou 
d'ophlhalmies.  Son  temps  de  service  militaire  a  ete  passe  eutierement 
dans  un  regiment  de  cuirassiers;  pendant  son  temps  de  service,  il  con- 
traeta  des  chancres  suivis  d'un  bubon  inguinal  suppure  :  absence  de 
svmptomes  ulterieurs  de  syphilis  conslilutionnelle  du  c.6te  de  la  peau,  des 
muqueuses  ou  des  os.  Apres  avoir  ete  libere  du  service  militaire,  R... 
abusa  encore  plus  que  precedemment  des  boissons  alcooliques;  leseffets 
morbides  de  ces  exces  furent  uniquement  des  douleurs  d'estomac,  sans 
vomissements,  diarrhee,  ictere  ou  derangement  des  fonctions  de  l'appa- 
reil  nerveux.  Aucune  maladie  grave  anterieure. 

»  II  y  a  qualre  ans,  apparition  rapide  de  tumeurs  dures  non  suppurees 
avec  douleur  locale  aussi  vive  la  nuit  que  le  jour,  situees  sur  la  partie 
anterieure  et  externe  des  deux  jambes  et  sur  le  milieu  de  la  hauteur  de 
la  face  posterieure  de  l'avant-bras  droit.  Ces  tumeurs,  qu'il  decrit  tres 
incomplelement,  auraient  disparu  apres  deux  ou  trois  semaines  de  trai- 
tement  pendant  lequel  on  aurait  eu  recours  a  l'iodure  de  potassium.  A  la 
suite  de  cette  maladie,  R...  resta  pendant  pres  de  six  semaines  Ires 
faible,  n'eprouvant  neaninoins  aucune  douleur  notable  an  niveau  des  ar- 
tic  tlations  ou  dans  la  continuile  des  membres.  Cette  faiblesse  disparut 
coinplelement,  et  R...  n'a  eprouve  rien  d'analogue  depuis. 

»  II  y  a  quinze  mois,  apparition  d'un  coryza  ehrpnique,  sans  aucun 
malaise  general,  avec  perte  de  l'odorat;  quelques  mois  apres  le  debut  de 
ce  coryza  purulent  etun  pen  sanguinolent,  apparut  une  affection  de  J  an- 
gle interne  de  l'osil  gauche  au  niveau  du  sac  lacrymal.  Cette  affection  se 
Berait  terminee  par  suppuration  et  la  cicatrisation  n'aurait  eu  lieu  qu'a- 
pres  trois  mois  de  maladie. 

»  Ce  fnt  pendant  cette  derniere  periode  de  rinflammalion  du  sac  la- 
crymal gauche  que  R...  rerharqua  pour  la  premiere  fois  un  gonllement 
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des  ganglions  lymphatiques  du  cou ;  les  forces  6taient  en  meme  temps 
tres  alTaiblies,  sans  qu'il  y  eiit  aucunc  paralysie. 

»  Premiere  admission,  il  y  a  dix  mois,  dans  une  division  chirurgicale 
de  1'IIotel-Dieu,  pour  un  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  deja  tres 
prononce  dans  les  regions  axillaires,  cervicales,  inguiuales.  Pendant  cinq 
mois  el  demi,  R...  demeure  dans  les  salles  de  chirurgie  :  les  glandes 
auraient  un  peu  diminue  de  volume,  resiant  indolorcs  et  offranl  les 
memes  caracteres  que  lorsqu'il  est  soumis  a  noire  examen.  Jamais  R... 
n'a  eprouve  pendant  cet  espace  de  temps  de  troubles  des  fonctions  diges- 
tives, de  diarrhee  ou  d'epistaxis,  d'hemorrhagies  d'aucune  nature. 

»  Sorti  le  25  octobre  1862  du  service  cbirurgical  de  1'Hdlel-Dieu,  il 
fut  occupe  alors  aux  aleliers  de  charile,  vivant  d'un  salaire  de  75  centi- 
mes par  jour ;  les  forces  diminuerent  considerablement  pendant  ce  temps. 
Vers  le  milieu  de  novembre  1862,  R...  fut  atteint  d'une  toux  qui  s'ac- 
eompagna  d'une  douleur  dans  le  cote  droil  du  thorax. 

»  Au  moment  de  son  admission  dans  ma  division,  je  trouvai  R...  dans 
l'etat  suivant  :  Face  pale,  embonpoint  encore  assez  prononce,  quoique 
bien  diminue,  au  dire  du  malade.  Depression  des  foices  assez  marquee, 
surtout  depuis  la  toux;  recenle  anorexie,  pas  de  diarrhee;  gonfle- 
ment  de  la  face,  principalement  au  niveau  de  la  region  sous-maxillaire 
el  sous-hyoidienne  dans  laquelle  la  palpation  fait  reconnaitre  la  pre- 
sence d'une  vingtaine  de  tumeurs  rondes,  mobiles,  indolores  spontane- 
ment  ou  a  la  pression.  Les  plus  vulumineuses  de  ces  tumeurs  egalent  le 
volume  d'un  (cuf  de  pigeon,  les  plus  petiles  celui  d'une  noiselle ;  la 
presence  de  ces  ganglions  hypertrophies  donne  l'aspect  d'un  double 
menlon  et  elargit  la  face  tran.sversalement.  Des  tumeurs  offrant  les 
memes  caracteres  existent  dans  les  regions  sus-claviculaires,  aucune  en 
arriere  du  cou.  Les  plus  volumiiieuses  existent  dans  les  aisselles,  sur- 
tout dans  la  droite  ou  leur  ensemble  depasse  le  volume  du  poing  d'un 
adulte;  cette  masse  est  formee  par  d'autres  tumeurs  plus  petites,  non 
fusionnees.  Meme  developpemenl  de  ganglions  plus  pelits  dans  les  deux 
regions  inguiuales  et  dans  le  triangle  femoro-inguinal.  Plusieurs  pelils 
ganglions  existent  au-dessus  de  l'epilrochlce  de  cbaque  cote,  loules  ces 
tumeurs  ont  le  meme  aspect;  nulle  part  elles  ne  sont  adherenles  a  la 
peau,  qui  ne  presente  aucun  changement  de  couleur,  aucune  dilatation 
vasculaire. 

»  Le  coryza  persisle  et  est  loujours  purulent  et  sanguinolenl.  Aucune 
deformation  ,1es  os  du  nez;  adherence  de  la  peau  au  niveau  du  sac  la- 
crimal gauche,  demi-abaissement  de  la  paupiere  superieure  gauche  par 
suite  de  cetle  adherence  vicieuse  de  la  peau  a  Tangle  interne.  Aucune 
rougeur  de  l'oeil,  aucun  trouble  dans  ses  fonclions. 

»  Toux  intense  depuis  trois  semaines,  expectoration  de  crachats  un 
peu  purulenls  et  muqueux,  sans  coloration  brunalre,  mais  a  odeur  fetide 
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analogue  a  celle  du  sphace-le.  L'auscullation  fait  constater  dans  lcs  deux 
coles  du  thorax  I'existence  debeaucoup  de  rales  sous- crepitants  et  me  me 
sibilants,  plus  nombreux  a  droite  qu'a  gauche.  Un  peu  de  tension  du 
ventre,  sans  aseite;  la  paroi  abdominale,  peu  deprcssible,  ne  perinet 
pas  de  constater  le  developpement  de  ganglions  dans  le  ventre.  Aucun 
developpement  morbide  de  la  rate  ou  du  foie.  —  L'urine  ne  presentait 
pas  de  sediment;  examinee  par  la  cbalcur  et  1'acide  nitrique,  elle  ne 
donnait  aucun  indice  d'albumine ;  l'examen  au  moyen  de  la  potasse  etde 
la  liqueur  ds  Barreswil  ne  permeltait  de  reconnaitre  aucune  trace  de 
glycose.  Le  sang,  examine  plusieurs  jours  apres  1'admission  de  R...,  ne 
m'a  present^  rien  d'anomal,  aucune  augmentation  du  nombre  des  glo- 
bulus blancs  ou  des  globulins,  les  globules  rouges  etaient  normaux.  Get 
examen,  repete,  plusieurs  fois  depuis,  a  jusqu'ici  (7  avril  1863)  toujuurs 
donneles  memes  resultats.  (Eau  de  Bareges;  julep  avec  essence  de  tere- 
benthine,  12gouttes;  tisane  vineuse;  une  portion  d'aliments.) 

»  Pendant  le  mois  de  decembre  1862,  l'etat  de  R...,  s'ameliore;  les 
acces  de  toux  deviennent  beaucoup  moins  intenses,  sans  jamais  avoir  oc- 
casionne  d'orlhopnee  reelle,  l'odeur  felide  des  crachats  diminue  et.  tlis- 
parait  vers  la  fin  de  cette  periode.  Les  forces  demeurent  toujours  au-des- 
sous  de  l'etat  normal,  aucune  diminution  du  volume  des  ganglions.  Vi  rs 
la  fin  de  decembre,  un  peu  d'cedeme  survient  aux  membres  inferieui  s. 
(L'urine  est  toujours  non  albumineuse.)  (Tisane  vineuse;  decoction  de 
quinquina;  iodure  de  fer  en  pilules;  2  portions  d'aliments;  2  de  via.) 

»  Pendant  le  mois  de  janvier  1863,  les  glandes  augmenlent  un  peu 
de  volume,  surtout  au  cou  et  au-dessus  de  l'epitrochlee  de  chaque  cole, 
le  ventre  est  toujours  un  peu  volumineux,  et  le  bord  iiifcrieur  du  foie 
commence  a  elre  appreciable  au-dessous  des  fausses  cotes;  la  inatite 
splenique  est  egalement  plus  etendue,  niais  on  ne  parvient  pas  a  sentir 
le  bord  inferieur  de  la  rate  au-dessous  des  fausses  cotes  gaudies;  un 
peu  d'augmentation  de  l'cedeme  des  membres  inferieurs.  La  broncbite  a 
presque  completement  cesse;  quelques  rales  sibilants  ou  sous-crepitanls 
a  la  base  des  deux  poumons.  L'ecoulement  purulent  nasal  persisle; 
l'expectoration  felide  a  complelement  disparu.  Les  forces  de  R...  se 
retablissent  neanmoins  un  peu,  il  demeure  leve  la  plus  grande  partie  de 
la  journee  et  ne  se  plaint  que  de  l'cedeme  des  jamb es  et  du  gonflement 
incommode  du  ventre.  Aucune  dyspne'e. 

,  j>  Apartirdu  milieu  du  mois  de  fevrier  1863  jusqu'au  commencement 
d'avril,  les  ganglions  lymphatiques  dans  les  regions sous-maxillaires,sus- 
claviculaires,  axillaires,  sus-epitrochleennes,  inguinales,  augmentent 
surxcssivement  de  volume,  mais  conscrvcnt  toujours  les  memes  carac- 
teres  que  lors  de  l'entree;  le  volume  de  la  rale  devient  chaque  jour  plus 
marque,  et  actuelb  ment  elle  descend  presque  jusqu'au  niveau  de  l'epino 
iliaque  anlero-superieure,  son  bord  tranchant  parait  dirige  en  avant.  Uu 
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peu  d'ascite.  Le  cceur  n'a  jamais  presents  aucun  symptdme  morbide.  Le- 
wie dtibonle  au  moins  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  deb  fausses 
c6les  droites.  Les  forces  sont  assez  bonnes,  et  R...  se  promene  uue 
parlie  de  lajournee  dans  la  cour.  —  R...  est  encore  acluellemeni  dans 
mes  salles  et  je  coniinue  de  l'observer  avec  soin. 

»  A  partir  du  mois  de  juin,  l'etat  de  R..  devint  plus  grave,  ladiarrhee 
reparut;  au  commencement  de  juin,  les  membres  inferieurs  devinrent 
le  siege  d'un  pcu  d'oedeme  et  quelques  bulles  de  pemphigus  cachectique ' 
apparurent  sur  le  dos  du  metacarpe  d'une  main.  L'ozene  persistait. 

D  Vers  le  milieu  de  juin  1803,  un  peu  de  dyspnee  continue,  augmcn- 
tant  dans  les  mouvements,  mais  sans  aucun  cornage.  Au  commencement 
de  juillet,  la  faiblesse  devint  plus  marquee.  (Absence  d'albumine  dans 
l'urineou  d'alteration  leucemique  du  sang.)  Je  constats,  le  15  juillet, 
un,  cpanchement  occupant  la  moitie  inferieure  de  la  plevre  droile.  Mori 
le  49  juillet  18C3,  sans  acces  de  dyspnee,  sans  alteration  de  la  voix. 

»  A  l'autopsie,  trente-sept  heures  apres  la  mort,  integrite  absolue  du 
crane  et  du  cerveau.  Les  fosses  nasales,  examinees  en  arriere  seulernent 
(le  sujet  6tant  reclame)  presentent  un  epaississement  marque  avec  teinte 
grisatre  et  ramollissement  de  la  muqueuse,  sans  ulceration.  Les  os, 
examines  par  le  crane,  semblent  sains. 

»  Aucune  alteration  du  larynx,  dela  trachee,des  deux  bronchesjnucun 
aplatissement  de  leur  paroi  ou  d'alteration  de  leur  calibre. 

»  Epauchement  dans  la  moitie  inferieure  de  la  plevre  droite  d'un  de- 
mi-litre  environ  de  serosile  gelatineuse  teinte  de  sang.  Couche  de  se- 
rosite  citrine  molle  recouvrant  le  resle  du  poumon.  Cetorgane  est  un  peu 
plus  resistant  que  dans  l'eiat  normal,  un  peu  dur  comme  dans  une  pneu- 
inonie  planiforme,  sans  granulations.  Aucun  dep6t  de  tissu  morbide.  Pas 
de  dilatations  bronchiques.Le  poumon  gauche  elaita  peine  un  peu  engoue. 

»  Cceur  et  pericarde  sains.  Aucune  alteration  embolique  de  l'artere 
pulmonaire. 

»  Un  peu  d'epanchement  dans  la  cavile  du  peritoine;  un  demi-litre 
environ  de  serosite  citrine  sans  fausses  membranes. 

»  Foie  d'un  volume  normal,  un  peu  jaunatre,  sans  apparence  exte- 
rieure;  dcgenerescence  graisseuse  ou  amylac6e. 

j>  La  rate  est  consideraLlement  augmentee  de  volume;  elle  mesure 
en  hauteur  0m,2G,  en  largeur  0m,l7;  aucun  6paississemeut  de  la  mem- 
brane fibreuse  d'enveloppe;  parenchyme  d'une  couleur  lie  de  vin,  sans- 
diffluencc,  sans  epaississement  du  stroma. 

»  Reins  d'un  volume  ordinaire,  un  peu  pales  et  sains. 

»  Les  ganglions  lymphaiiques  offraient  un  kugmentation  de  volume 
considerable,  surtoutau  cou,  dans  la  region  sous-maxillaire,  aux  deux, 
regions  sus-claviculaires ;  dans  les  deux  aisselles,  dans  la  cavite  abdomi-- 
nale,  en  avant  du  rachis,  dans  les  deux  regions  iuguinales.  Le  plus* 
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grand  nombre  de  ces  ganglions  minis  ensemble  pesait  un  pen  moins 
de  -4  kilogrammes. 

»  Leur  volume  etait  variable,  les  plus  volumineux  etaient  ceux  de  la 
cavite  abdominals,  aussi  bien  pns  isolement  qu'ensemble.  Dans  cette 
region,  ils  forinaient  une  masse  qui  avait  presque  le  volume  d'une  tete 
d'adulte.  Dans  les  aisselles,  chacune  des  masses  avait  le  volume  du 
poing  (Tun  jeune  sujet.  Les  plus  gros  de  ces  ganglions,  ceux  du  ventre, 
avaient  la  grosseur  d'un  ceuf  tie  dinde. 

»  Les  gan  glions  du  cou,  des  aisselles,  des  aines,  etaient  plus  roses 
que  ceux  du  ventre;  ces  derniers  etaient  blanclialres.  La  capsule  d'enve- 
loppe  n'etait  pas  epaissie,  el  le  contenu  etait  partout  un  peu  mou,  dif- 
fluent, sans  epaississement  du  stroma. 

»  Quelques  ganglions,  hypertrophies  egalement,  exist  aient  au  pli  des 
bras.  Une  substance  un  peu  aplatie,  formee  par  des  ganglions  assez  vo- 
lumineux et  roses,  existait  dans  les  deux  gouttieresver  tebrales  au-dessous 
de  la  plevre  parietale. 

»  Les  ganglions  bronchiques  etaient  relativement  beaucoup  moins  de- 
veloppes  que  ceux  du  cou  et  surtout  que  ceux  des  aisselles ;  deux  d'entre 
eux  avaient  neanmoins  la  grosseur  d'une  noix,  mais  ils  ne  comprimaient 
ni  les  vaisseaux  ni  les  canaux  aeriferes. 

»  Le  canal  thoracique  etait  sain. 

»  L'examen  microscopique  de  quelques-unes  des  tumeurs  ganglion- 
naires  nous  a  demontre  qu'il  n'existait  dans  leur  paren chyme  ni  cancer, 
ni  fibroplastic,  ni  degenerescence  amylacee,  mais  seulement  des  noyaux 
d'un  tres  petit  volume,  moindre  que  celui  des  elements  de  la  lymphe  et 
ayant  de  l'analogie  avec  lesnoyaux  epitheliaux.  » 

En  resume,  un  horn  me  de  cinquante-sept  ans,  naguere  d'une  tres 
honne  sante  malgre  de  nombreux  exces  alcooliques,  et  qui  dans  son  en- 
fance  n'avait  jamais  eu  aucune  manifestation  scrofuleuse,  presente  sur 
les  jambes  et  l'avant-bras  droit,  il  y  a  quatre  ans,  des  tumeurs  qui  se 
sont  terminees  par  suppuration  et  qui  pouvaient  elre  considerees  comrne 
des  gommes  syphilitiques.  Lorsque  ce  malade  entre  dans  le  service  de 
M.  Leudet,  ila  un  coryza  chronique  et  porle  la  cicatrice  d'une  tumeur 
lacrymale.  C'est  pendant  la  pariode  de  suppuration  de  la  tumeur  lacry- 
male  qu'apparaissent  les  premieres  tumeurs  du  cou,et  ce  n'est  que  plus 
tard  que  de  semblables  tumeurs  se  d6veloppent  dans  les  regions  sus- 
claviculaires,  sous-axillaires  et  inguinales.  Ces  tumeurs  sont  volnmi- 
neuses,  indolentes.  Plus  tard,  et  l'adenie  faisant  des  progres,  il  n'y  a 
pas  de  doute  sur  la  generalisation  de  l'adenie  et  Ton  reconnait  I'augmen- 
tation  de  volume  du  foie  et  de  la  rale.  A  plusieur>  reprises  l'examen  du 
sang  ne  permet  point  de  constater  la  presence  d'un  exces  de  leucocytes 
ou  de  globulins,  et  les  principaux  sympt&mes  de  la  leucemie  splenique 
ou  lymphalique  font  completement  defaut.  Quatre  mois  avant  la  mort, 
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riiypertrophie  ganglipniliire  c(  splenique  fait  de  rapideg  progres ;  le 
malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  l'uedeme  des  extremites  inferieures 
esl  plus  marque,  l'ascite  plus  considerable.  Plus  tard  apparaissent  des 
bulles  de  pemphigus  cachectique  sur  l'un  des  pieds;  le  malnde  est  pris 
de  loux,  il  existe  a  droile  un  epancheinent  pleural  qui  occupe  le  liers 
inferieur  de  la  poitrine. 

L'autopsie  dtmontre  que  les  lesions  graves  etaient  limitees  aux  gan- 
glions lymphatiques  et  a  la  rate.  Encore  ces  lesions  n'etaient-elles  consti- 
tutes que  par  une  hypertrophic  simple  de  ces  organes,et  le  microscope 
en  aucune  de  ces  parties  n'a  pcrmis  de  decouvrir  autre  chose  qu'une 
augmentation  des  elements  normaux. 

Cependant,  bien  que  le  sang  n'ait  offert  aux  moyens  d'investigation 
ordinaires  aucune  alteration  notable,  on  ne  peut  s'empecher  de  croire 
qu'i1  existait,  dans  ce  fait  et  dansceux  qui  lui  sont  analogues,  une  dys- 
crasie  speciale  de  ce  liquide,  car  les  malades  succombent  dans  un  etat 
cachectique,  lorsqu'ils  n'ont  pas  ele  enlevts  par  un  acces  de  suffocation. 
Cette  dyscrasie,  dont  l'essence  nous  est  inconnue,  ne  saurait  ctre  dou- 
teuse,  et  si  l'adenie  generalised  ne  produit  point  un  exces  de  leucocytes 
et  de  globulins,  si  elle  n'en  diminue  point  non  plus  le  nombre  normal,  il 
est  vraisemblable  qu'elle  modifie  les  elements  de  la  lymphe  de  telle 
sorte  qu'au  bout  d'un  temps  variable  il  en  resulte  I'anemie,  puis  la  ca- 
chexia Deja  les  Anglais,  et  plus  particulierement  MM.  Pavy  et  Wiks,  onl 
decrit  une  variete  d'anemie  a  laquelle  its  ontdonne  le  nom  A'anemie  lym- 
phatique,  entendant  par  la  que  les  alterations  ganglionnaires  pouvaient 
determiner  une  anemie  speciale.  J'avoue,  messieurs,  que  je  suis  dispose 
a  accepter  ce  moded'interpretation. 

En  effet,  a  certains  organes  est  devolue  la  fonction  de  concourir  a  la 
formation  et  a  l'entretien  du  sang  dont  la  fonction  hematopoietique  est 
demontree  par  la  pathologie,  mieux  encore  que  par  la  physiologie.  Par 
exemple,  les  affections  chroniques  du  foie  et  de  la  rate  ont  de. graves 
consequences  sur  la  composition  du  liquide  sanguin,  car,  quelle  que  soit 
leur  nature,  elles  sontsuivies  d'anemie  avec  modifications  dans  le  nombre, 
la  consislance,  la  forme,  la  coloration,  la  composition  chimique  des  glo- 
bules sanguins.  La  tuberculisation  mesenterique  enlraine  le  meme  resul- 
tat;  il  en  est  de  meme  de  la  scrofule,dont  les  diverses  manifestations  ont 
pour  siege  principal  le  systeme  lymphatique. 

Est-il  besoin  de  vous  rappeler  Taction  des  lesions  organiques  des  pou- 
mons  sur  la  composition  du  sang?  Toules,  elles  onl  necessairement  pour 
effet  d'entraver  l'echange  de  gaz  qui  constilue  l'essence  mfime  de  rheina- 
tose  pulmonaire,  et  par  suite  d'entrainer  I'anemie.  II  existe  done  une 
anemie  d'origine  pulmonaire,  de  meme  que  chez  le  foetus  il  existe  tres 
probablement  une  anemie  de  cause  placentaire,  lorsque  le  placenta  a 
subi  en  partie  la  degenerescence  graisseuse  et  fibrineuse.  Si  done  nous 
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aceeptons  line  anemie  pulmonaire,  une  ?nemie  splenique,  he'patique, 
pourquoi  n'  accepterions-nous  pas  une  anemic  lymphatique?  II  suffit, 
pour  s'en  convaincre,  de  se  rappeler  )a  fonction  du  systeme  lympathique. 
Les  teseaux  de  ce  systeme  puisent  dans  la  profondeur  de  nos  organes  et 
dans  la  membrane  muqueuse  intestinale  les  elements  necessaires  a  I'en- 
tretiendu  liquide  sanguin.  La  lymphe  et  le  chyle  subissent  une  modifica- 
tion dans  le  parencbyme  ganglionnaire,  puis  tout  le  liquide  lymphatique, 
quelle  que  soit  son  origine,  se.deverse  dans  le  systeme  veineux,  et,  comme 
le  sang  sus-hepatique,  splenique  et  intestinal,  il  va  subir  dans  le  poumon 
une  modification  telle  qu'il  devient  du  sang  propre  a  nourrir  tous  nos  or- 
ganes. Je  ne  saurais  vous  dire,  messieurs,  quelle  est  Faction  speciale  de 
l'hypertrophie  ganglionnaire  generalisee  sur  la  composition  du  sang; 
j'ignore  si  elle  diminue  notablement  les  leucocytes,  mais  je  puisaffirmer 
qu'elle  ne  les  augmentepas.  Le  microscope  et  l'analysechimique  nenous 
ont  point  appris  comment  le  sang  est  modifie  dans  l'adenie,  mais  cette 
modification  nous  est  demontree  par  les  symptomes;  etil  ne  saurait  en 
etre  autrement,  lorsque  presque  tous  les  ganglions  du  corps  ont  acquis 
un  developpement  si  considerable.  D'ailleurs,  cette  modification  du  sang 
nous  est  demontree  par  Panemie  et  la  cachexie  a  laquelle  succomben  lies 
malades,  lorsqu'ils  ne  meurent  pas  asphyxies  par  la  compression  des 
bronches  ou  de  la  trachee.  J'accepte  done  avec  MM.  Pavy  et  Wilks  qu'il 
existe  une  anemie  lymphatique  au  merae  titre  qu'une  anemie  hepaiique, 
spenique;  et  peut-etre  que  la  leucemie  dont  je  vous  ai  anterieurement 
entretenus  n'est  qu'une  variele  d'anemie  dans  laquelle  il  existe  une  pro- 
portion excessive  de  leucocytes  ou  de  globulins.  Nous  savons,  en  effet, 
que  la  presence  des  leucocytes  est  compatible  dans  une  certaine  mesure 
avec  lasante  et  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  d'etats  morbides  sans 
paraltre  en  augmenter  la  gravite;  nous  savons,  d'autre  part,  que  les 
lesions  organiques,  considerees  par  Virchow  et  Bennett  comme  les  ele- 
ments producteurs  de  la  leucemie,  peuvent  manquer;  nous  savons  enfin 
que  les  etats  organiques  par  excellence  de  la  lesion,  a  savoir  l'hypertro- 
phie lymphatique  et  splenique,  peuvent  exister,  et  existent  le  plus  sou- 
vent,  sans  leucemie.  De  sorte  que  les  seuls  symptomes  qui  accusent  la 
gravite  de  la  maladie  dite  leucemie,  sont  l'anemie  et  la  cachexie,  conse- 
quence ullimede  toute  anemie  profonde  et  durable. 

Laclinique  nous  a  appris  que  la  maladie  6tait  caracterisee  par  I' aug- 
mentation du  volume  des  ganglions;  l'examen  necroscopique  vient  de- 
montrer  en  eflet  que  les  tumeurs  ont  bien  pour  siege  les  ganglions  lym- 
phatiques  et  que  les  tissus  ambiants  ne  presentent  aucun  vestige  de 
travail  infla  mmatoire.  Une  dissection  attentive  permet  d'isoler  chacun 
des  ganglions  dont  la  reunion  constitue  les  masses  ganglionnaires.  Ges 
tumeurs,  a  forme  mamelonnee,  de  consistance  eMaslique,  ont  acquis  quel- 
quefois  un  poids  enorme ;  dans  I'observalion  du  docteur  Bonfils,  l'une 
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des  lumeurs  de  l'aine  pesait  2250  grammes,  les  tumeurs  des  regions 
axillaires  pesaient  seulement  4000  el  500  grammes.  Les  ganglions  cervi- 
caux  superficiels  et  profonds,  les  ganglions  occipi'aux  el  toule  la  chaine 
ganglionnaire  circum-maxillaire  hypertrophic^  donnent  a  la  figure  Ins- 
pect le  plus  singulier;  leur  volume  peut  varier  depuis  celui  d'un  pois 
jusqu'a  celui  d'un  oeuf  de  pigeon,  d'un  ceuf  de  poule.  Les  ganglions  pro- 
fonds. c'est-a-dire  ceux  de  la  poitrine  et  de  la  cavile  abdominale,  peuvent 
acquerir  une  hypertrophic  considerable,  Dans  la  poilrine,  les  tumeurs 
sont  rarement  plus  grosses  qu'un  ceuf  de  pigeon,  mais  leur  disposition 
autour  de  la  trachee  et  des  bronches  peut  determiner  la  compression  de 
ces  organes.  Dans  aucune  aulopsie  on  n'a  constate  que  les  masses  gan- 
glionnaires  eussent  comprimeet  deforme  les  gros  vaisseaux  qui  sont  voi- 
sins  du  cceur.  Les  masses  ganglionnairesinlra-abdominales  etaient  cons- 
titutes par  les  ganglions  pelviens,  lombaires,  aortiques,  et  les  ganglions 
mesenteriques,  mesocolique,  gastro-hepatique,  gastro-splenique,  gastri- 
que,  pancreatique.  Les  premiers,  qui  appartiennent  au  systeme  lympha- 
tique  general,  reunis  ensemble,  pesaient  3620  grammes  dans  l'observa 
lion  du  docteur  Bonfils,  et  quelques  ganglions  abdominaux  dans  l'obser- 
valion  de  M.  Leudet  avaient  la  grosseur  d'un  oeuf  de  dinde.  Quant  aux 
ganglions  du  systeme  chyiifere,  ils  constituent  ordinairement  des  tu- 
meurs volumineuses ;  cependant  M.  Bonfils  a  note  aue  quelques-unes 
avaient  la  grosseur  d'un  ceuf  de  pigeon.  Ajoutons  que  les  masses  gan- 
glionnaires  des  regions  axillaires  et  sous-maxillaires  se  continuent  quel- 
quefois  avec  les  masses  intrathoraciques,  par  l'inlermediaire  de  chapelels 
de  ganglions  hypertrophies.  Meme  remarque  doit  etre  faite  pour  les  gan- 
glions inguinaux  et  pelviens. Le  systeme  chyiifere estordinairement  moins 
affecte,  avons-nous  dit,  que  le  systeme  lymphatique  general;  toutefois 
l'hypertrophie  glandulaire  peut  aussi  avoir  pour  siege  les  glandes  de 
Peyer,  comme  celaa  ete  constate  dans  l'observalion  de  M.  Potain l. «  A  partir 
de  la  moitie  a  peu  pres  de  l'intestin  grele  et  jusqu'a  la  valvule  ileo-caecale, 
on  voyait  un  grand  nombre  de  follicules  isoles,  legeremenl  saillants  et 
blancs;  les  plaques  de  Peyer,  au  nombre  d'une  vingtaine,  etaient  tr6s 
apparentes,  l^gerement  saillantes,  un  peu  granuleuses  a  la  surface,  sou- 
pies,  sans  induration  notable  et  d'un  blanc  mat.  »  Dans  ce  cas  quelques- 
uns  des  ganglions  mesenteriques  avaient  le  volume  d'un  gros  oeuf  de 
poule. 

Sij'aiinsist6surces  details,  c'est  pour  vous  montrer  qu'aucun  ganglion 
n'dchappait  a  cetle  hypertrophic  et  qu'elle  pouvail  6tre  considerable. 

L'enveloppe  et  le  stroma  du  ganglion  n'ont  subi  aucune  modification. 
A  la  coupe,  le  parenchyme  presente  une  coloration  grisatre  dans  les  plus 
petits  ganglions,  une  coloration  gris  jauuatre  dans  les  ganglions  moyens, 

1.  Polain,  Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  1861,  p.  220. 
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et  une  coloration  jaunatre  dans  les  plus  voluminous;  ces  derniers  seule- 
ment presentaient  dans  leur  inlerieur  dos  taches  ecchymoliques,  cl  Ie 
raclage  de  leur  coupe  fournissait  un  sue  trouble,  blanchatre  et  miscible  a 
1'eau.  On  pourrait  done  croire  que  ces  derniers  renferment  un  sue  ana- 
logue au  sue  cancereux,  avec  ses  vastes  cellules  ou  ses  elements  nucleo- 
laires;  mais  il  n'en  est  rien.et  MM.  Ch.  Robin,  Leudet  et  Polain  ont  tons 
constate  que  ces  ganglions  ne  renfermaient  point  les  elements  dits 
cancereux,  mais  seulement  des  noyaux  et  cellules  ly  mphatiques  tasses  les 
uns  contre  les  autres;  e'est-a-dire  que  dans  l'adenie  les  ganglions  ont 
augment^  de  volume,  mais  que  la  partie  conjonctive  du  ganglion  a  con- 
serve sa  disposition  normale;  seulement  il  existe  une  multiplication, 
une  hypergenese  des  cellules  et  des  noyaux  lymphatiques,lesquels  sont 
neammoins  restes  entierement  normaux.  Telle  etait  deja  la  conviction  de 
MM.  Laboulbene  et  Titon,  lorsqu'ils  etudierent  la  structure  des  ganglions 
d'un  malade  qui,  en  I'annee  1852,  etait  entre  dans  le  service  de  M.  Ma- 
rotle  a  I'hopital  Sainfe-Marguerite,  poury  etre  soigne  d'une  adenie,  alfec- 
tion  que  M.  Laboulbene,  a  cette  epoque,  avait  designee  dans  ses  notes 
sous  le  nom  iYadenite  generalise^1. 

Personne  n'a  fait  encore  l'injection  des  vaisseauxlymphatiques  afferents 
et  efferents  des  ganglions  malades,  peut-etre  l'injection  eiit-elle  permis 
de  constater  quelque  particularite  interessante  sur  la  richesse  du  reseau 
parenchymateux,  et  sur  la  permeabilite  de  ce  reseau. 

L'hypergenese  des  elements  cellulaires  du  ganglion  est  done  le  fait 
principal  de  l'adenie;  elle  est  le  point  de  depart,  l'origine  pour  ainsi  fliro 
de  toutes  les  lesions  secondaires.  Celles-ci  cependant  doivent  etre  etudiees 
plus  particulierement  dans  la  rate  et  le  foie.  L'hypertrophie  de  ces  or- 
ganes  ne  s'observe  guere  que  dans  la  seconde  periode  de  la  maladie.  La 
rate  surtout  peutacquerir  un  volume  excessif;  vous  avez  vu  qu'elle  peut 
occuper  toute  la  partie  gauche  de  la  cavite  abdominale  et  descendre  jus- 
qu'au  pubis.  Surdouzecas  d'adenie  que  nous  avons  analyses,  la  rate  etnit 
augrnentee  de  volume  seulement  quatre  fois.  Dans  l'observation  de 
M.  Bonfils,  elle  pesait  1  kilogramme  et  avait  24  centimetres  de  hauteur 
sur  15  centimetres  de  largeur.  —  Dans  l'observation  de  M.  Leudet,  la 
rate  mesurait  en  hauteur  26  centimetres  et  17  centimetres  en  lareeur. 
Dans  l'examen  pratique  par  MM.  Bonfils  et  Leudet,  la  structure  n'elait 
point  notablement  modifiee,  mais,  dans  le  fait  rapporte  par  M.  Potain,  si 
la  rate  n'etait  guere  plus  volumineuse  qu'a  l'etat  normal,  elle  presentait 
a  la  coupe  une  coloration  d'un  rouge  vif  uniforme,  sur  laquelle  tranchaient 
un  tres  grand  nombre  de  points  blancsdix  volume  d'un  grain  de  chenevis 

1.  Laboulbene,  Observation  (l'hypertrophie  generate  des  ganglions  I  ympatiques  (So- 
ciele  debiologie,  4e  se>ie,  t.  I,  p.  184,  1861).  —  Nouv.  elemens  d'a  natomie  palholo- 
gique,  p.  666. 
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et  des  trabecules  blanchatres  trcs  apparent*.  Les  points  blancs  tcnaient 
a  la  presence  de  grains  arrondis  un  peu  irregulierement,  d'un  Wane 
mat,  d'une  consislance  faiblc,  et  qui  (Haient  constilues  par  des  noyaux 
en  tout  semblables  aux  noyaux  trouves  dans  les  ganglions  lympallnques. 

Le  foie  n'a  jamais  presente  d'alteration  remarquable.  On  n'a  constate 
le  plus  souvent  qu'un  peu  d'hyperemie  de  l'organe,  sans  alteration  de  la 
capsule,  du  stroma  ni  des  cellules  hepatliiques. 

L'analyse  microscopique  et  chimique  de  la  lymphe  contenue  dans  le 
reservoir  de  Pecquet,  le  canal  thoracique  et  laveine  lympathique,  n'a 
point  ete  faite.  II  serait  important  de  savoir  s'il  y  avait,en  ces  differentes 
parties,  diminution  ou  augmentation  des  globules  de  la  lymplie,  modifi- 
cation de  forme,  de  coloration,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  observateurs 
n'ont  point  note  (post  mortem)  de  modification  dans  le  sang  du  cceur  ni 
des  gros  vaisseaux.  L'examen  microscopique,  fait  au  debut  et  a  la  periode 
ultime  de  la  maladie,  avait  permisde  reconnaitre  qu'il  n'existait  point  de 
leucemie.  II  est  done  infiniment  probable  que  les  globules  de  lymphe  ne 
sont  point  verses  en  exces  dans  la  veine  cave  superieure,  et,  partant,  que 
les  canaux  lymphatiques  afferents  a  cette  veine  n'en  contenaient  point 
une  quantite  exageree;  peut-etre  meme  ces  globules  lymphatiques  sont- 
ils  en  moins  grand  nombre  qu'a  l'etat  normal. 

Que  resulte-t-il  de  tous  ces  faits,  si  ce  n'est  que  l'affection  a  son  siege 
presque  exclusif  dans  les  glandes  lymphatiques,  et  que  dans  quelques  cas 
seulement  la  rate  et  les  glandes  inte'stitiales  peuvent  partager  l'hyperge- 
nese  cellulaire  qui  est  constante  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Cepen- 
dant  nous  devons  noter  que  dans  une  observation  d'adenie  recueillie  par 
le  docteur  Halle,  dans  le  service  de  Nelaton,  le  foie  etait  crible,  farci, 
d'une  masse  innombrable  de  petils  corps  blancs  du  volume  d'une  lentille 
et  une  noisette,  ressemblant  a  du  cancer.  La  rate  etait  enorme  et  off  rail 
une  grande  quantite  de  noyaux  cancereux,  du  volume  d'une  noix,  mous 
au  toucher,  et  dont  la  couleur  blanche  tranchait  sur  la  couleur  rouge  du 
tissu  splenique.  On  ne  dit  pas  que  l'examen  microscopique  des  masses 
blanchatres  du  foie  et  de  la  rate  ait  demontre  qu'elles  fussent  cancereuses; 
de  sorte  qu'il  est  permis  de  douter  qu'elles  le  fussent,  surtout  si  Ton 
songequede  petites  masses  analogues,  existant  dans  la  rate  de  la  maladc 
de  M.  Potain,  ont  ete  examinees  au  microscope  et  ont  presente  une  struc- 
ture identique  avec  celle  des  ganglions  lymphatiques  de  la  meme  inalade. 
Aussi  serions-nous  dispose  k  croire  que  les  masses  dites  canc^reuses  de 
la  rate  dans  l'observation  du  docteur  Halle  avaient  la  meme  composition. 

Nous  voici  arrives,  messieurs,  a  la  partie  la  plus  inr6ressante  de  Pa- 
denie,son  6tiologie.  Frappd  par  la  generalisation  de  la  maladie  a  tous  les 
ganglions  lymphatiques,  la  premi6re  hypolheseqni  se  presente  naturelle- 
ment  a  l'esprit  est  celle  d'une  dialhese.  Pouvons-nous  rapporlcr  Taffeclion 
lymphatiquea  unediathese  connuc?  Les  maladies  conslitulionnellesscro- 
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fuleuse,  (uberculeuse,  cancereuse  et  syphilitique,  peuvent-clles  elre  invo- 
quees  pour  expliquer  I'hypertrophie  generalised  ties  ganglions?  Non, 
evidemment,  car  les  malades  dans  leur  enfance  n'avaient  presenle  aucune 
manifestation  de  la  dialhese  scrofuleuse,  et  Inflection  ganglionnaire  s'e- 
tait  developpee  a  un  age  ou  la  scrofule  a  perdu  toule  sa  puissance.  De 
plus  la  lesion  ganglionnaire  etudiee  localement  sut'firait  pour  prouver  que 
la  dialhese  scrofuleuse  n'a  rien  a  faire,  non  plus  que  les  diatheses  tuber- 
culeuse  et  cancereuse,  dans  la  maladie  que  nous  avons  nominee  adenie- 

La  syphilis  elle-meme  n'explique  pas  d'une  maniere  plus  salisfaisante 
l'hvpergenese  cellulaire  des  ganglions  lymphaliques;  car,  s'il  est  vrai 
que,  dans  la  periode  secondaire  de  la  verole,  les  ganglions  peuvent  etre  le 
siege  d'une  inflammation  chronique,  celte  inflammation  ne  s'etend  jamais 
qu'a  un  tres  petit  nombre  de  ganglions,  et  de  plus  un  seul  malade,  celu1 
de  M.  Leudet,  avait  offertjdes  antecedents  syphilitiques,  tandis  que  tous 
les  autres  malades,  et  en  particulier  la  jeune  femme  dont  nous  avons 
rapporte  l'observation,  n'avaient  jamais  presente  aucune  manifestation 
syphilitique.  Le  Iraitement  par  les  preparations  mercurielles  ou  l'iodure 
de  potassium,  s'il  avait  gueri  la  gomme  syphilitique  du  malade  de 
M.  Leudet,  etait  reste  sans  action  sur  la  lesion  ganglionnaire  de  cet 
homme,  ainsi  que  chez  tous  ceux  ou,  a  defaut  d'indicalion  precise,  on 
avait  eu  recours  au  meme  traitement  en  desespoirde  cause. 

Force  nous  est  done  d'admettre  une  diathese  speciale  nouvelle,  inconnue 
dans  son  essence  et  que  nous  appellerons  diathese  lymphatique.  Cette 
diathese  serait  caracterisee  par  la  tendance  de  certains  sujets  a  presenter, 
sous  Taction  d'une  cause  determinante,  des  engorgements  ganglionnaires 
d'abord  localises  et  qui  se  generaliseraient  dansl'espace  de  dix-huitmois 
a  deux  ans.  Cet  engorgement  ganglionnaire,  ainsi  que  nous  l'avons  vu, 
serait  constitue  par  une  hypergenese  des  elements  cellulaires  normaux 
de  ganglions  lymphaliques,  hypergenese  qui,  dans  quelques  cas,  pourrait 
t,nvahir  les  corpuscules  glandulaires  de  la  rale  et  de  1'inteslin.  La  maladie 
a  pour  consequence  l'anemie,  la  cachexie,  et  n'est  point  accompagnee  de 
leucocytose. 

L'adenie,  avons-nous  dit,  est  une  dialhese  qui  a  une  cause  determi- 
nante. Quelle  est  cette  cause,  quel  en  est  le  siege  le  pluscommun?  Lors- 
qu'on  lit  les  observations  d'adenie,  on  est  frappe  de  ce  fait,  que  le  plus 
souvent  l'augmentation  de  volume  n'a  porle  d'abord  que  sur  un  ou  deux 
ganglions;  puis,  quelques  semaines  ou  deux  ou  trois  mois  apres  l'appa- 
rilion  de  ces  petites  tumeurs  initiales,  il  yaune  veritable  explosion  de 
tumeurs  ganglionnaires  de  differenles  parties  du  corps,  en  meme  temps 
que  les  tumeurs  primitives  augmentaient  rapidement  de  volume.  Dans 
la  majorite  des  cas,  ce  furent  les  ganglions  sous-maxillaires  qui  recurent 
la  premiere  atteinte  morbide:  dans  quelques  cas  cependant  les  ganglions 
de  l'aisselle  ou  de  l'ainc  furent  le  sie.u;c  primilif  dfl  I'afiBCtiott. 
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Toutes  les  fois  qu'il  existe  un  engorgement  ganglionnaire  aigu  ou  chro- 
nique, on  cherche  dans  les  regions  dcaservies  par  les  ganglions  malades 
quelque  lesion  organique  qui  soit  la  cause  de  l'irritation  ganglionnaire. 
C'estla  une  regie  absolueel  feconde;il  etaitdonc  tout  nalurel  de  recher- 
cher,  dans  le  cas  d'adenie  generalisee,  quelle  lesion  locale  pouvait  elre 
la  source  de  rengorgcment  primilif.  Beaucoup  d'observations  cependant 
sont  mueties  a  ce  sujet;  on  s'est  contente  de  noler  que  l'engorgement 
avail  commence  par  les  ganglions  axillaires,  inguinaux  ou  maxillaircs. 
A  c6te  de  ces  observations  incompletes,  il  en  est  d'autres,  celles  de 
MM.  Leudet,  Polain,  Perrin,  et  enfin  celle  de  notre  malade  de  Stockholm, 
qui,  sur  ce  point,  ont  un  grand  interet.  En  effet,  trois  fois  nous  consla- 
tons  qu'une  irritation  aigue  ou  chronique  exbtait  soit  au  grand  angle  de 
l'oeil,  soit  dans  le  conduit  auditif  exlerne,  et  remarquez,  messieurs,  que 
les  ganglions  primitivement  envabis  par  l'engorgement  etaienl  situes  du 
cote  correspondant  a  la  lesion  oculaire,  nasale,  ou  a  celle  du  conduit 
auditif,  et  que  ce  ne  fut  que  secondairement  que  les  ganglions  sous? 
maxillaires  et  cervicaux  du  cote  oppose  furent  pris  ainsi  que  tous  les 
aulres  ganglions  du  corps.  Dans  les  cinq  observations  auxquelles  nous 
faisons  allusion,  il  y  avait  eu  quatre  fois  tumeur  lacrymale  inflamma- 
toirc,  coryza  chronique  et  otorrhee.  II  est  impossible  de  ne  pas  elre 
frappe  de  cette  alteration  des  muqueuses  et  de  la  peau,  et  de  l'alteration 
ganglionnaire  primitive;  toutefois,  je  dois  vous  rappeler  que  dans  l'une 
des  observations  de  M.  Leudet  et  dans  celle  que  nous  devons  au  docteur 
Perrin,  Fengorgement  ganglionnaire  avait  debute,  au  dire  des  malades- 
par  la  region  axillaire.  Mais,  lors  de  leur  examen,  MM.  Leudet  et  Perrin 
ont  constate  l'existence  des  engorgements  sous-maxillaires,  et  il  est 
permis  de  supposer  que  cet  engorgement  maxillaire,  peu  considerable 
peut-etre  au  debut  de  l'adenie,  avait  pu  ne  pas  etre  remarque  par 
les  malades. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  reste  pas  moins  etabli  que  sur  douze  obser- 
vations d'adenie  on  a  quatre  fois  nole  l'existence  de  tumeurs  lacrymales, 
d'un  coryza  chronique  et  d'une  otorrhee. 

Qu'il  existe  une  relation  entrei'adenopathie  el  les  lesions  superficielles 
de  la  peau  ou  des  muqueuses,  le  fait  ne  nous  parait  pas  douteux,  il  est 
presque  ne>essaire. 

Quant  a  l'adenie  generalisee  consecutive,  nous  ne  pouvons  la  com- 
prendre  qu'en  admettant  chez  certains  sujets  une  disposition  sptciak 
telle,  qu'un  ou  deux  ganglions  lymphatiques  etant  engorges  depuis  un 
temps  variable,  presque  toujours  depuis  peu,  ils  deviennent  le  point  de 
depart  d'une  generalisation  de  la  maladie  aux  autres  ganglions. 

Deiaje  vousai  dit  quelle  etait  la  consequence  de  l'adenie  sur  la  com- 
position du  sang;  le  microscope  a  demontre  qu'avant  et  apres  la  morl  ce 
liquide  ne  renfermait  point  de  globules  blancs  ni  de  globulins  en  cxces. 
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Et  s'il  n'est  pas  prouve  que  la  qualile  dies  globules  ait  subi  quelques  mo- 
difications, du  nioins  les  caracteres  de  l'adenie  dans  la  seconde  periode 
de  la  maladie  ne  laissent  point  de  doule  sue  la  moindre  quantity  des  glo- 
bules rouges.  II  est  done  probable  que  dans  l'adenie  il  y  a  diminution 
des  elements  qui  concourent  a  la  formation  des  globules  rouges,  et  cetle 
diminution  est  due  tres  probablement  a  ^engorgement  ganglionnaire  ge- 
neralise. 

Wunderlich  a  observe  egalemenl  que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
l'adenopatbie  ne  se  generalise  qu'apres  avoir  ete  pendant  un  certain  temps 
localisee  a  quelques  ganglions  seulement.  D'aulres  fois  Inflection  est  ge- 
nerate d'emblee.  Pour  Virchow,  la  generalisation  secondaire  n'olfreaucun 
embarras  :  il  invoque  son  embolie,  et  la  metastase  est  expliquee.  Quant 
a  la  generalisation  primitive,  l'explication  se  fait  un  peu  plus  attendre. 
D'ailleurs,  1'embolie  metastatique  de  Virchow  n'explique  rien  dans  l'es- 
pece,  atlendu  que  tous  les  individus  (il  s'en  faut  heureusement  de  beau- 
coup)  qui  ont  des  luineurs  ganglionnaires  n'ont  pas  pour  cela  d'adeno- 
pathie  generalisee  a  la  suite.  Si  la  generalisation  est  l'exception,  e'est 
qu'elle  est  due  a  des  causes  exceptionnelles ;  ces  causes  exceptionnelles,  je 
les  appelle  specifiques,  a  defaut  d'autre  mot. 

Wunderlich  admet  que  l'adenopathie  generalisee  d'emblee  ou  conse- 
culivemcnt  est  une  seule  et  meme  chose,  et  qu'elle  est  une  affection 
constitutionnelle,  comme  le  cancer  generalise  d'emblee  ou  consecutive- 
meul  a  un  cancer  local  d'abord  est  une  affection  constitutionnelle  dans 
an  cas  comme  dans  l'autre.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  Wunderlich  et  moi 
commissions  la  nature  intime  de  l'adenie  :  dequoi  done  connaissons-nous 
la  nature?  Nous  ne  percevons  que  des  effets. 

Mais  Wunderlich  va  plus  loin  :  considerant  qu'entre  la  leucocythemie 
et  l'adenie,  qu'il  appelle  pseudo-leucemie,  il  n'y  a  de  difference  que  1'elat 
du  sang,  il  se  demande  si  Tadenie  ne  serait  pas  un  premier  degre  de  la 
leucocythemie;  et  si  ces  deux  maladies  ne  different  pas  par  une  cause 
aecessoire,  qui  fait  que  dans  un  cas  les  globules  blancs  sont  produits  en 
aboudance  et  dans  l'autre  ne  sont  pas  produits.  Suivant  Wunderlich,  cette 
cause  accessoire  serait  la  suivante  :  dans  la  leucocythemie,  il  y  a  des 
b\  |»erplasies  du  lissu  conjonctif  interslitiel  dans  le  stroma  de  differents 
organes,  tels  que  le  foie,  le  rein,  l'intestin ;  or  l'origine  des  vaisseaux 
lymphatir|ucs  etant  le  reseau  plasmatique  du  tissu  conjonctif,  les  cellules, 
a  mesure  qu'elles  se  multiplient,  peuvent  enlrer  dans  les  vaisseaux  lym- 
phaliques  et  arriver  ainsi  dans  le  sang.  Ce  qui  expliquerait  l'abondance 
des  globules  blancs  dans  la  leucocythemie,  ou  se  trouvent  realisees  ces 
conditions1. 

1.  Wunderlich,  Pscurtoleuktcmie,  Iloilglcing's  Kranhheit  oiler  multiple  lymphadenome 
ohne  Leukcemie  (Archiv  der  Ueillcunde,  I8C6,  p.  581).  —  Voycz  aussi  Paul  Snillmani), 
Archives  de  medrcine,  aoflt  1807. 
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J'avoue  que,  jusqu'a  plus  ample  inform^,  je  persisle  a  voir  dans  la  leu- 
cocythemie  etdans  l'adenie  deux  affections  distincter-,  bien  que  Ires  voi- 
sines  au  point  devue  des  lesions.  Etcequi  me  decide,  c'est  que  la  marche 
de  la  maladie  est  bien  differente  dansles  deuxcas. 

Tous  les  traitements  mis  en  usage  contre  l'adenie  ne  parais  sent  pas 
avoir  eu  de  resultat  satisfaisant;  toutefois  il  importe  de  const  ater  que 
dans  trois  observations,  ou  les  eaux  de  Kreuznach,  de  Lavey  et  les  bains 
de  sublime  ont  ete  conseilles,  la  marcbe  de  la  maladie  a  paru, 
passagerement  au  moins,  enrayee.  Dans  le  premier  cas,  les  eaux  d'AI- 
lemagne  auraient  determine  une  diminution  dans  le  volume  des  engor- 
gements ganglionnaires.  Et  chez  un  malade  auquel  j'avais  conseille  les 
bains  de  sublime,  la  sante  generale,  pendant  quelques  mois,  a  semble  ne 
point  se  ressentir  de  l'alteration  ganglionnaire.  Enfin  Cossy1  rapporie 
1'observation  d'un  malade  de  cinquante-trois  ans,  affecte  d'hypertrophie 
ganglionnaire  generalised,  sans  leucemie,  dont  l'etat  avait  ete  ameliore 
d'une  facon  notable  apres  deux  mois  de  cure  a  Lavcy.  Le  traitement,  du 
reste,  fut  complexe  dans  ce  cas  particulier,  car  les  eaux  etaient  donnees 
a  Tinlerieur  jusqu'a  leger  efTet  purgatif,  puis  des  douches  chaudes  et 
froides  etaient  dirigees  sur  les  lumeurs  ganglionnaires  en  meme  temps 
que  sur  tout  le  corps,  et  les  tumeurs  etaient  soumises  a  un  massage 
regulier.  De  plus,  chaque  jour,  le  malade  prenait  trois  pilules  d'iodure 
de  fer  de  Blancard. 

Quoi  qu'il  en  soil,  ce  traitement,  dont  a  plusieurs  reprises  on  dut  mo- 
derer  l'activite,  amena  une  amelioration  qui  commenca  a  se  manifestera 
partir  du  trentieme  jour.  Le  traitement  fut  continue  deux  mois,  et  lors- 
que  le  malade  quitta  Lavey,  les  engorgements  ganglionnaires  avaient  di- 
minue  de  pres  de  moilie.  L'effet  resolulif  est  peut-etre  dii  dans  ce  cas 
particulier  plulot  aux  procedes  physiques  d'application  des  eaux  mine- 
rales  qu'auxiodures  etchlorures  qu'elles  ne  renferment  qu'en  tres  petite 
quantite,  et  qu'elles  empruntent  surtout  al'eau  mere  des  salines  de  Bex 
a  laquelle  elles  sont  ordinairement  m^langees. 

Si  reellement,  dans  ce  fait  que  je  viens  de  vous  rappeler,  l'ameliora- 
tion  doit  etre  en  partie  rapportee  a  Taction  des  iodures  et  des  chlorure> 
peut-etre  conviendrait-il  de  prcfereraux  eaux  de  Lavey  et  de  Kreuznach 
les  eaux  de  Saxon,  qui,  sans  additiond  'eau  mere,  renferment,  d'apres  le 
docteur  Aviolat,  la  dose  enorme  de  33  grammes  d'iodu  res  et  10  grammes- 
de  bromures  pour  un  bain  de  300  litres! 

Quant  aux  indications  generates  du  traitement,  elles  sont  fournies  par 
l'etat  des  ganglions  et  par  l'anemie.  —  Toules  les  fois  done  que,  chez  un 
malade  qui  presente  l'engorgement  primitif,  on  reconnaitra  la  source  de 
cet  engorgement,  nousdevrons  mettre  a  contribution  tous  les  moyens  qui 


Cossy,  loc.  cit.,  p.  31. 
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nous  permeltront  de  faire  disparaitre  I'irritation  premiere;  mais,  lorsque 
L'engorgement  ganglionnaire  multiple  sera  deja  manifeste,  il  ne  faudra 
point  hesitera  modifier  parun  traitement  general  la  disposition  generate 
du  malade,  et  cela,  soit  par  les  purgatifs  salins  repetes,  soit  par  I'usage 
des  eaux  minerales  purgatives,  telles  que  les  eaux  de  Krenznacli,  de  La- 
vey,  de  Saxon,  ou  aulres  eaux  analogues.  De  plus,  il  faudra  en  meme 
temps  agir  localement,  et,  par  des  douches  et  le  massage,  chercher  la  re- 
sorption des  tumeurs  superficielles.  Enfin  les  preparations  d'iode,  de  fer 
et  de  quinquina  auront  le  double  avantage  de  modifier  l'etat  general  et 
de  hitter  contre  Panimie  qui  ne  tarderait  point  a  faire  de  rapides  pro- 
gi>oS.  —  Je  n'ai,  je  I'avoue,  messieurs,  qu'une  mediocre  eonfiance  dans 
ce  traitement  complexe,  a  proposd'une  maladie  qui  me  parait  speciftque; 
mais  notre  devoir,  a  defaut  de  medicament  specifique  lui-meme,  est  de 
combatlre  de  lous  nos  efforts  les  effets  de  la  maladie  par  des  medica- 
ments qui,  a  la  verite,  ne  s'adressent  qu'aux  symptomes. 

J'ai  bien  souvent  observe  une  affection  ganglionnaire  chez  de  jeunes 
Creoles  et  plus  particulierement  chez  des  Creoles  de  Pile  de  la  Reunion  et 
de  Maurice.  Je  ne  saurais  dire,  messieurs,  si  j'ai  du  au  hasard  seulement 
de  ne  voir  celte  forme  particuliere  de  1'adenie  que  sur  des  jeunes  gens 
nes  dans  les  deux  colonies  dont  je  viens  de  parler,  landis  que  pas  une  fois 
je  n'en  ai  vu  chez  des  person  nes  nees  dans  les  Antilles  franchises  ou  an- 
glaises. 

Dans  l'adolescence,  et  plutot  chez  les  garcons  que  chez  les  lilies,  nous 
voyons  les  ganglions  profonds  et  superficiels  des  aines  se  gcmfler,  tanlot 
d'un  seul  c6te,  tantot  des  deux  cotes  a  la  fois.  Cette  maladie  vient  par  pa- 
roxysmes  durant  un,  deux,  frois  mois,  et  separes  par  des  intervalles  qui 
peuvent  elre  de  plusieurs  mois.  Puis  vient  un  paroxysme  plus  violent  que 
les  autres,  et  quelques-uns  des  ganglions  suppurent.  Dans  certains  cas, 
la  suppuration  s'etend  a  plusieurs  ganglions  et  successivement  a  loute  la 
masse  ganglionnaire.  Les  malades  sont  condamnes  alors  a  un  long  sejour 
au  lit  et  dans  la  chambre,  et  la  suppuration  n'esl  quelquefois  tarie  qu'a- 
pres  une  annee. 

Enfin,  dans  des  circonstances  heureusement  fort  rares,  comme  dans 
un  fait  dont  j'aurai  l'occasion  de  vous  parler  en  traitant  des  abces  pe>i- 
nephriques,  un  chapelet  de  ganglions  suppura  depuis  Paine  jusqu'au 
rein,  et  de  vastes  abces  se  formerent  autour  de  ce  viscere.  Vous  compre- 
nez,  messieurs,  le  danger  qui  peuf  resulter  d'un  pareil  accident. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qu'il  m'a  etc  donne  d'observer,  la 
maladie  s'estarretee  vers  Page  de  la  virility  sans  que  Paction  de  la  me- 
decine  m'aitsemble  fort  utile. 
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XCIII.  — DE  L'AMENORRHEE  ET  DE  LA  FIEVUE 
MENOR1U1AGIQUE. 

Fievre  menorrhagique.  —  Amenorrhee  par  changement  de  lieu,  ne  reclame  aucun  liai- 
tement  a  moins  d'indications  speciales.  —  Dans  la  menstruation  ii  y  a  deux  elements : 
l'ovulation  periodique  et  la  fluxion  hemori  hagique  dcs  muqueuscs  dcs  trompes  el  de 
I'ulerus.  —  Amenorrhee  par  chlorose,  par  anemic.  —  Amenorrhea,  consequent  des 
maladies  aigues  on  chroniques.  —  Amenorrhee  dans  la  convalescence  des  maladies 
aigues.  —  Indications  Iherapeutiques  tirees  de  l'etat  general  de  la  sante.  —  Oppor- 
tunite  therapeutique.  —  Reflexions  sur  l'emploi  de  la  saignee  generate  ou  locale  : 
des  bains  ciiauds,  de  l'iode  et  des  medicaments  emm^nagogues. 

Messieurs, 

L'autre  jour,  vous  m'avez  vu  commettre  une  erreur  de  diagnostic  qui 
me  fournira  l'occasion  d'entrer  dans  quelques  details  sur  ce  que  fai 
appele  la  fievre  menorrhagique. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  enlrait  dans  notre  salle  Saint-Bernard, 
malade  depuis  six  jours.  Elle  elait  nee  en  province,  n'habitait  la  capi- 
tale  que  depuis  quatre  mois.  Comme  la  plupart  des  nouvelles  venues, 
elle  n'avait  pas  ses  regies.  Depuis  le  debut  de  son  indisposition,  el'e  se 
plaignait  de  mal  de  t£te,  d'etourdissements,  d'insomnie ;  elle  avait  saigne 
du  nez;  elle  avait  perdu  l'appetit;  la  langue  elait  sale;  il  y  avait  de  la 
diarrhee;  le  pouls  etait  febrile  et  la  fievre  n'avait  pas  cesse  un  instant. 
Je  cms  a  une  dothienenterie;  le  lendemain  les  regies  se  montrerent,  la 
fjevre  diminua,  la  menstruation  fut  reguliere,  et  la  sante  etait  complete- 
ment  relablie  deux  jours  apres  l'apparition  du  sang.  Ce'n'est  pas  la  pre- 
miere fois,  messieurs,  que  ces  fails  se  presentent  dans  notre  service,  et 
il  n'y  a  pasd'annee  que  je  ne  vous  signale  des  cas  de  ce  genre  donnant 
quelquefois  lieu,  de  ma  part,  a  des  erreurs  de  diagnostic. 

Lorsque  la  fonction  menslruelle  s'accomplit  regulierement  et  cliaque 
mois,  generalement  elle  n'est  accompagnee  que  de  malaises  peu  impor- 
tants;  il  y  a  pourtant  du  mal  de  t£te  et  des  modifications  dans  les  diverses 
fonctions  qui  rappellent  les  troubles  febriles  auxquels  donnent  lieu  do  k'- 
geres  indispositions;  e'est  que  l'ovulation  mensuelle  est,  dans  une  cer- 
taine  mesure,  un  acte  pathologique,  danslequel  la  turgescencede  l'ovaire 
et  de  I'ulerus,  la  rupture  de  la  vcsicule  de  Graaf,  constituent  une  espece 
de  travail  morbide  auquel  certaines  conslitutions  sont  plus  sensibles  que 
d'autres. 

Cbez  beaucoup  de  femmes,  vous  le  savez,  il  survient  non  seulement  le 
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malaise  dont  je  parlais  lout  a  L'heiire,  mais  encore  de  veritables  accidents 
febriles,  et  cela  n'a  rien  d'exlraordinaire  quand  on  songe  aux  suscepli- 
bilites  individuelles  que  Ton  observe  si  souvent  dans  la  pralique. 

11  est  des  gens  qui,  pour  la  plus  legcre  angine,  pour  un  furoncle,  pour 
une  adenite  superficielle,  sont  pris  d'une  violenle  fievre,  quelquefois 
meme  de  delire.  II  n'y  a  done  rien  d'etonnant  a  ce  que  le  travail  de  I'ovu- 
lation  puisse  exceptionnellement  ctre  accompagne  d'accidents  febriles 
assez  graves. 

Mais  nous  savons  encore  que  l'economie  s'accoutume  assez  bien,  si 
excitable  qu'elle  soit  d'ailleurs,  aux  impressions  morbides  qui  se  repetent 
souvent  et  de  la  meme  maniere.  Cependant  si  la  meme  impression  mor- 
biile  revient  apres  un  intervalle  tres  long,  elle  est  d'autant  plus  vivement 
ressenlie ;  d'un  autre  cote,  pour  ce  qui  regard e  la  menstruation,  les 
pheuomenes  de  congestion,  l'hemorrhagie,  sont,  eh  general,  d'autant  plus 
prononces,  que  la  fonction  est  restee  plus  longtemps  suspendue.  II  y  a 
done  un  double  motif  pour  que  la  fievre  menorrhagique  soit  plus  ener- 
gique. 

Je  vous  ai  deja  dit,  en  commencant  cette  lecon,  combien  souvent  les 
jeunes  filles  qui  arrivaient  a  Paris  voyaient  leurs  regies  se  supprimer;  le 
changement  de  lieu  seul  suffil  pour  cela,  independamment  de  toute  mo- 
dification dans  le  regime.  Des  jeunes  filles  qui,  depuis  plusieurs  annees, 
vivaient  en  province  dans  un  pensionnat,  et  qui  entrent  dans  une  institu- 
tion de  Paris  oil  le  regime  est  evidemment  le  meme,  perdent  souvent 
leurs  regies  pendant  plusieurs  mois,  de  meme  que  celles  qui  quittent 
Paris  pour  aller  en  province.  Continuellement,  dans  notre  service,  nous 
voyons  entrer  de  jeunes  servantes  qui  ont  quitte  la  campagne,  et  chez 
'esquelles  la  menstruation  fait  defaut  pendant  les  premiers  mois  de  leur 
sejour  a  Paris.  C'est  la  une  cause  d'amenorrhee  a  laquelle  nous  n'avons 
rien  a  faire,  eta  moins  qu'il  ne  survienne  des  accidents,  nous  devons  at- 
tendre. 

Certaines  jeunes  filles  se  reglent  d'emblee;  d'autres,  et  c'est  peut-elre 
le  plus  grand  nombre,  ont  une  menstruation  fort  irreguliere  pendant  une, 
deux  et  meme  trois  annees,  sans  que,  d'ailleurs,  la  sante  paraisse  le 
moins  du  monde  en  souffrir.  Cela  est  bien  souvent  un  sujet  d'inquietude 
pour  les  meres;  mais  la  coiuluite  la  plus  prudente  en  pareille  occasion  est 
le  s'abstenir,  a  moins  que  quelques  troubles  clans  la  sante  ne  fassentun 
levoir  d'intervenir  plus  efficacernent. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  si,  dans  les  maladies  aigue's,  la 
menstruation  est  peu  modifiee,  ainsi  que  l'a  demontre  notre  collegue 
M.  Herard  1 ;  dans  les  maladies  chroniques,  au  contraire,  elle  devient 

I.  Herard,  Memoire  sur  V influence  des  maladies  aigues  febriles  sur  les  regies,  hi  A 
a  Societ6  m6dicalc  des  hdpitftul  de  Paris,  et  insere  dans  ses  Actes,  "1"  fascicule,  1852. 
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d'abord  irreguliere  et  cesse  dans  le  plus  grind  nombre  des  cas.  On  com- 
prend  qu'iiu  anlagonisme  morbide  [via  energique  modifie  profondement 
une  fonction  accidenlelle  comme  celle  de  l'ovulation,  alors  qu'il  trouble 
lcs  (mictions  le  plus  immetliateinent  necessaires  a  l'enlretien  de  la  vie. 

Les  pauvres  femmesimpulent  trop  souvent  a  cette  suppression  1'aggra- 
valion  des  maux  qu'elles  endurent  :  et  si,  quelquefois,  il  y  a  en  effet  des 
exacerbations  survenant  sous  l'influence  d'une  congestion  menstruelle 
avortee,  le  plus  souvent  il  ne  s'ensuit  qu'un  trouble  momenlane  e!  sans 
grande  importance. 

II  est  pourtant  des  cas  mi  la  congestion  menstruelle  peut  etre  accusde 
de  produire  des  accidents  graves  chez  les  jeunes  filles  disposees  aux  he- 
moptysies.  Au  moment  ou  l'economie  se  prepare  au  grand  travail  de  l'o- 
vulation, travail  si  important  dans  la  vie  de  la  femme,  comme  le  sont  les 
acles  generateurs  dans  toutes  les  espeees  organiques,  animales  ou  ve§  '-- 
tales,  il  se  produil  dans  toutle  systemeun  mouvement  d'excitation  quise 
traduit  par  des  phenoraenes  fluxionnaires,  et  plus  particulierement  chez 
la  femme  par  des  hemorrhagies.  Aussi  est-il  commun  d'observer  alors, 
outre  le  mal  de  tete,  le  gonflement  des  seins,  les  fluxions  hemorrhoi- 
dales;  est-il,  disons-nous,  commun  d'observer  des  epistaxis,  et  malheu- 
sement  aussi  des  hemoptysies  chez  les  femmes  disposees  aux  tuber- 
cules.  Ces  hemorrhagies  accidentelles  seront  d'autant  plus  a  craindreque 
l'hemorrhagie  normale  aura  cesse  de  se  faire. 

Quoique  les  physiologistes  aient  pretendu  que  la  menstruation  etait 
toujours  liee  a  un  acte  generateur  arvole  ou  non,  en  ce  sens  qu'il  etait 
toujours  precede  du  developpement  d'un  ovule  et  de  sa  rupture,  l'obser- 
valion  clinique  doit  protester  contre  une  proposition  |aussi  exclusive.  On 
voil  tres  souvont,  sous  l'influence  d'une  emotion  normale,  d'une  cause 
morbifique,  lei]  regies  apparattre  quelques  jours  apres  qu'elles  avaient 
cesse,  et,  dans  ce  cas,  il  est  difficile  de  croire  a  l'existence  d'un  travail 
preparatoire  du  cote  des  ovaires.  Le  sang  parait  parfois  quelques  minutes 
apres  la  cause  morale  qui  vienl  d'agirsur  la  femme,  exactement  comme 
nous  voyons  survenir  une  epistaxis.  Aussi,  bien  que  je  ne  conteste  que  la 
relation  qui  exisle  entre  l'ovulalion  et  l'hemorrhagie  de  1'uterus,  je  suis 
dispose  a  consid6rer  celle-ci  comme  un  fait  de  simple  coincidence,  de- 
termine surtoutpar  une  modification  dans  le  systeme  nerveux  uterin  ana- 
logue a  celles  que  beaucoup  d'autres  causes  peuvent  produire. 

L'etude  des  phenomenes  qui  precedent  chaque  epoque  menstruelle  est 
tres  importante  dans  le  traitement  de  1'amenorrhee,  pour  une  raison  que 
je  d6velopperai  plus  tard  et  que  je  me  contenterai  d'indiquer  ici.  Celle 
raison,  c'est  que,  les  regies  une  fois  supprimees,  on  ne  doit  plus  calculer 
leurretour  d'apres  les  periodes  habituellcs  el  normales.  Je  reviens  aux 
phenomenes  dont  j'avais  a  vous  entretenir. 

Assez  ordinairement  la  menstruation  est  'precedee  d'un  certain  change- 
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ment  dans  le  caraclere,  ehangement  qui  n'osl  pas  toujours  for(  apprecia- 
ble pour  le  medecin,  mais  qui  Test  pour  les  personnes  qui  vivent  dans 
I'intiraite  d'une  fern  me.  II  y  asonvent  aussi  un  peu  de  malaise,  de  l'inap- 
petence.  Daus  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  voit  survenir  aux  levres, 
an  menton,  une  ou  plusieurs  petites  pustules  d'acne.  Voila  pour  les  pro- 
dromes qui  existent  en  dehors  de  l'appareil  gc.nerateur.  II  en  est  d'aulres 
maintenant,  et  ce  sont  les  moins  importants,  qui  ressortissent  plus  spe- 
cialement  a  cet  appareil  :  je  veux  parler  du  gonflement  des  mamelles, 
qui  deviennent  douloureuses  et  dont  les  lobules  sont  sentis  plus  distinc- 
tement;  en  meme  temps,  il  y  a  de  la  chaleur  dans  la  region  sacree,  des 
pesanteurs  de  reins,  un  peu  de  leucorrhee,  des  besoins  plus  frequents 
d'uriner  et,  chez  beaucoup  de  femmes  habituelleinent  constipees,  de  la 
tendance  a  la  diarrhee.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter,  messieurs,  que,  dans 
la  plupart  des  maladies  chroniques,  il  survient  une  aggravation  legere 
des  symplomes,  aggravation  qui,  pour  beaucoup  de  femmes,  a  une  signi- 
fication bien  positive. 

II  est  important  d'interroger  avec  une  minutie  extreme  les  femmes  at- 
teintes  d'amenorrhee,  pour  connaitre  d'elles  ces  signes  precurseurs  que 
je  viens  de  vous  indiquer  sommairement.  Si  l'hemorrhagie  uterine  pcut 
se  produire  en  dehors  de  l'epoque  menstruelle,  cela  tout  au  moins  n'ar- 
rive  que  tres  exceptionnellement.  C'est  en  vain  que,  chez  une  femme  qui 
depuis  huit  jours  a  cesse  d'avoir  ses  regies,  vous  accumulerez  les  medi- 
cations les  plus  diverses  pour  rappeler  l'hemorrhagie,  vos  elTorls  demeu- 
reront  superflus;  mais  par  contre,  vous  aurez  bien  de  la  peine  a  faire 
une  medication  assez  mauvaise  pour  Tempecher  de  reparaitre  a  l'epoque 
h'xee  par  la  nature.  S'il  nous  est  difficile  de  faire  venir  le  sang  quand  le 
travail  preparatoire  n'existe  pas,  de  quel  droit  esperez-vous  arriver  a  un 
resultat  utile  en  donnant  a  une  femme  atleinte  d'amenorrhee  un  pre- 
tendu  remede  emmenagogue? 

L'opportunite,  en  pathogenie  comme  en  therapeutique,  est  une  impor- 
tante  chose  a  considerer.  Un  homme  vient  d'avoir  une  altaque  de  goutle, 
et  il  n'en  etait  pas  a  sa  premiere,  il  avail  done  une  constitution  gout- 
teuse.  Si  l'attaque  est  bien  passee,  il  pourra  impunement  faire  des  exces 
de  table,  de  femmes,  de  veilles,  sans  parvenir  a  se  donner  immediate- 
menl  un  nouvel  acces  de  goutte.  Mais  quand,  depuis  longtemps,  le  prin- 
cipe  goulleux  sera  reste  sans  faire  explosion,  quand  il  se  sera  prepare, 
accumule  dans  l'organisme,  la  plus  legere  cause  occasionnelle  suffira 
pour  produire  une  attaque  de  goutte  violente.  J'en  dirais  autant  pour  les 
dartres,  pour  la  migraine,  pour  l'asthme  et  pour  d'autres  maladies  dia- 
tliesiques. 

iNous  recevons,  le  corps  baigne  de  sueur,  une  pluie  glacde;  dix  fois,  a 
la  chasse,  nous  resterons  dans  un  marais,  exposes  au  fro i tl  et  a  rhumi- 
dile,  et  nous  rentrerons  au  logis  sans  une  douleur,  sans  meme  un  rhume 
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de  cerveau.  Unit  jours  plus  tard,  le  vent  d'uue  croisee  entre-baillee  nous 
donnera  une  fluxion  de  poitrine  ou  an  rhumalisine  aigu.  C'est  que,  dan> 
le  premier  cas,  la  disposition  n'existait  pas,  et  elle  etait  dans  toule  sa 
puissance  dans  le  second.  De  la  meme  maniere,  vous  comprendrez  que 
le  travail  general  qui  se  termine  par  la  menstruation,  se  prepare,  s'ac- 
croit,  et  en  quelque  sorte  s'acr.umule  a  parlir  du  moment  ou  cesse  une 
fipoquft,  jusqu'au  moment  ou  une  autre  apparait;  et  l'influence  de  nos 
medications  sera  toute  diflcrente,  suivant  que  le  remede  sera  applique  au- 
jourd'hui  ou  dans  Irois  semaines. 

La  medication  emmenagogue,  messieurs,  est  quelque  chose  de  fort 
complexe,  et  s'il  y  a  une  medication  qui  merile  ce  nom,  it  y  a  bien  peu 
de  medicaments  qui  aient  le  droit  de  le  conserver. 

Si,  comme  cela  est  si  commun,  une  femme  fortement  plethorique  est 
mal  reglee,  croyez-vous  que  votre  conduite  medicale  devra  etre  la  meme 
que  chez  celle  qui  est  dans  une  anemie  profonde?  Croyez-vous  que,  si 
l'antagonisme  morbide  d'une  inflammation  du  poumon  ou  de  tout  aulre 
organe  a  supprime  la  fluxion  menstruelle,  vous  deviez  agir  de  la  meme 
maniere  que  si  unejeune  fille  a  interrompu  brusquement  le  flux  ulerin  en 
mettant  ses  pieds  dans  l'eau  froide?  11  vous  suffit,  messieurs,  de  l'enonce 
de  ces  vulgarites  pour  vous  faire  comprendre  la  difficulty  de  la  medication. 

II  y  a  chez  la  femme,  comme  chez  Thorn  me,  des  fonctions  necessaires, 
constantes;  les  secretions  cutanee,  renale,  hepalique,  se  font  incessam- 
ment,  et  Ton  comprend  que,  pour  exciter  ces  diverses  secretions,  le  me- 
decin  ait  quelquefois  peu  de  chose  a  faire,  puisque  l'economie  y  est  tou- 
jours  preparee.  II  y  a  la  une  aptitude  fonctionnelle  continue  qui,  pour 
etre  augmentee,  n'a  besoin  que  de  l'occasion  la  plus  legere. 

Mais  la  menstruation  est  une  fonction  inlermittente,  passagere,  acci- 
dentelle  en  quelque  sorte.  Tant  de  conditions  la  troublent,  que  Ton  con- 
coit  les  difficulties  que  rencontre  le  therapeutiste  quand  il  veut  l'augmen- 
ter  ou  la  regularises  Cette  fonction  n'est  pas  tellement  essentielle  a  la 
femme  adulte  qu'elle  doive  s'exercer  quand  meme;  aussi  se  de- 
range-t-elle  facilement  quand  l'harmonie  generale  vient  elle-meme  a 
etre  gravement  troublee.  Tant  qu'existenl  ces  troubles  generaux,  c'est 
vainement  qu'avec  des  emmenagogues  on  voudra  rappeler  les  regies.  La 
premiere  condition  de  toutes,  c'est  de  retablir  1'equilibre,  et  alors  l'exci- 
tant  special  de  l'uterus  devient  dans  la  balance  un  poids  important.  Les 
fonctions  menstruelles  tarderont  a  se  retablir  non  seulement  tant  que 
durera  une  fluxion  antagoniste,  comme  cela  a  lieu  dans  certaines  phleg- 
masiesaigues  ou  chroniques,  mais  aussi  dans  des  maladies  diathesiques 
qui  alterent  profondement  la  constitution  du  sang  et  l'harmonie  du  sys- 
teme  nerveux,  comme  la  chlorose,  l'albuminurie,  le  diabete.  etc.,  etc. 

Si  dans  la  chlorose,  par  exemple,  les  fonctions  constantes  et  necessai- 
res, telles  que  la  calorification,  l'innervation,  la  diurese,  la  diaphor.'sr, 
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sont  si bizarFeraent  et  si  opiniatre'ment  perverlies,  que  scra-ce  pour  une 
fonction  accidentelle  comme  la  mcustrualion. 

II  est  done  trop  evident,  messieurs,  que,  si  la  fievre  ou  une  phlegmasie 
antngoniste  s'oppose  a  la  fluxion  menstruelle,  le  mSdecin  n'aura 
a  s'oecuper  que  de  combaltre  cette  fievre  ou  cette  phlegmasie. 
Si  la  plethore  est  la  cause  du  mal,  e'est  en  diminuant  la  masse  du  sang 
ou  en  attenuant  sa  plasticite  que  le  flux  uterin  deviendra  plus  facile,  tan- 
dis  qu'il  faudra  s'adresser  aux  martiaux,  aux  toniques,  si  le  derangement 
de  la  fonctiou  peut  etre  attribue  a  lachlorose.  Tous  ces  moyens  divers  si 
opposes  entre  eux,  bien  que  capables  de  ramener  la  fonction  menstruelle, 
ne  sont  pas  des  emmenagogues,  et  pourtant  ils  sont  les  agents  les  plus 
puissants  de  la  medication  emmenagogue;  et,  comme  ce  que  je  vous  dis 
la  pourrait  paraitre  a  quelques-uns  d'entre  vous  un  peu  obscur  et  peut- 
etre  etrange,  laissez-moi  vous  expliquer  ma  pensee,  et  bientot  vous 
m'aurez  facilement  compris. 

Les  fonctions  diverses  departies  a  1'economie  s'accomplissent  avec  d'au 
taut  plus  de  regularity  que  la  sante  est  meilleure,  et  si  la  maladie 
est  venue  apporter  accidentellement  une  grave  perturbation  dans  les  fonc- 
tions, celles-ci  se  retabliront  par  leseul  fait  du  retablissement  de  la  sante. 
II  suffit,  en  effet,  que  les  causes  de  troubles  disparaissent  pour  que,imme- 
dialeme.nt  le  jeu  de  l'organisme  reprenne  son  cours normal.  La  medication 
qui  agueri  n'est  point  excilatrice  de  la  fonction  troublee,  elle  a  toutsim- 
plement  remis  les  choses  en  ordre,  el  les  lois  qui  regissent  1'economie  re- 
prennent  leur  empire  des  qu'elles  nerencontrent  plus  d'obstacles.  Ainsi  l'e- 
metique,  la  digilale,  la  quinine,  le  fer,  lasaignee  et  tant  d'autres  moyens  si 
opposes  entre  eux  en  apparence,  serontdes  emmenagogues  au  meme  titre 
qu'ils  seront  des  excitateurs  de  la  secretion  du  poumon,  des  reins,  du  foie, 
etc.,  etc.,  par  ce  fait  qu'ils  auront  rendu  la  sante.  Ils  n'ont  done  rien  de 
special ;  mais,  messieurs,  la  sante  retablie,  par  le  seul  fait  que  les  fonc- 
tions ont  ete  quelque  temps  suspendues,  il  arrive  qu'il  resfe  encore  quel- 
que  incertitude,  que  le  jeu  normal  hesite  a  reprendre  son  cours,  et  e'est 
alors  qu'interviennent  utilement  quelques  excitants  speciaux  dont  j'ai 
maintenant  a  vous  entretenir. 

De  tous  les  excitants  emmenagogues,  je  n'en  connais  pas  de  plus  actif 
que  le  bain  tiede  general;  il  suffit  de  se  rappeler  que  presque  toutes  les 
femrnes,  apres  un  bain  chaud  un  peu  prolonge,  eprouvent  des  phenome- 
nes  de  congestion  uterine  caractcrisee  par  des  douleurs  de  reins,  de  la 
pesanteur  dans  le  bas-ventre,  de  la  lcutorrhe>,  de  l'exag6ration  du  flux 
menstruel  quisouvent  appaiait  avant  l'epoque  normale.  Mais  pour  obte- 
nir  le  resultat  cl6sir6,  le  bain  doit  £tre  donn6  au  moins  trois  fois  par 
semaine,  et  tous  les  jours  meme  au  moment  ou  la  menstruation  est  im- 
mincnte  ;  et  je  vous  rappellerai  tout  a  l'heure  les  signes  quejc  vous  ai 
indiques  et  sur  lesquels  je  ne  saurais  trop  revenir. 
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La  saign^e  du  bras,  faite  alors  qu'existenl  !es  signes  precurseurs  de  la 
menstruation,  estun  moyen  puissant,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  apparai- 
tre  le  flux  ut^rin  une  heure  apres  remission  sanguine.  Cette  heroique 
medication  ne  serait  guere  opportune  chez  les  femmes  chloroliqucs  ou 
celles  qui  Font  et6  longtemps. 

L'application  de  sangsues  vient  apres  la  saignee;  et  comme  elle  effraye 
moins  lesmalades  et  les  families,  elle  est  en  general  bien  plus  facilement 
acceptee.  Le  nombre,  le  lieu  d'applicalion  des  sangsues,  sontdes  choses 
fort  essentielles  a  connaitre.  Je  parlerai  d'abord  du  lieu  ^applica- 
tion. 

Quelques  medecins,  se  fondant  sur  je  ne  sais  quelle  idee  theorique,  et 
peut-etre  aussi  sur  ce  fait  pratique  que  l'application  d'un  petit  nombre 
de  sangsues  en  un  point  determine  en  ce  point  une  violente  congestion, 
ont  voulu  que  les  sangsues  fussentmises  a  la  surface  des  grandes  levres. 
Cette  pratique  n'est  pas  sans  grands  inconvenients,  elle  amene  tres  fre- 
quemment  des  engorgements  des  parties,  des  furoncles,  de  petits  phleg- 
mons. Elle  a  encore  un  inconvenient  tres  serieux,  c'est  d'exciter,  au  mo- 
ment ou  les  piqures  se  guerissent,  de  tres  vives  demangeaisons,  qui, 
chez  les  jeunes  fdles,  eveillent  quelquefois  de  facheuses  sensations  etleur 
fontcontracter  de  mauvaises  habitudes. J'applique  toujours  mainlenant  les 
sangsues  a  la  face  interne  des  genoux,  et  je  n'ai  pasvu  que  cette  pratique 
fill  moins  active  et  moins  efficace  que  l'autre.  Elle  a,  en  outre,  cet  .-wan- 
tage, c'est  que  le  medecin  peut  arreter  le  sang  avec  la  plus  grande  fad- 
lite,  parce  qu'il  trouve  sur  les  condyles  du  femur  ou  sur  la  tete  du  tibia 
un  point  d'appui  resistant;  et  cela  estd'autant  plus  essentiel  que  l'appli- 
cation de  sangsues  agit  beaucoup  moins  par  la  soustraction  du  sang  que 
par  un  acte  congestif  qu'elle  determine,  si  bien  que,  invariablement,  je 
conseille  d'arreter  le  sang  avec  un  peu  d'agaric,  immediatement  apres  la 
chute  de  la  sangsue,  et  j'obliens  les  memes  resultals  emmenagogues, 
n'ayant  fait  perdre  a  la  malade  que  quelques  grammes  de  sang,  condition 
capilale.  Cette  pratique  est  renouvelee  deuxou  trois  jours  de  suite.  Si  la 
premiere  application  a  fait  apparaitre  le  flux  menstruel,  je  n'en  fais  pas 
une  seconde;  si  celui-ci  s'arrete,  je  conseille  de  nouveau  l'application  des 
sangsues. 

La  soustraction  d'une  petite  quantite  de  sang  affaiblit,  il  est  v'rai, 
quelque  peu  les  chlorotiques,  tandis  que,  chose  remarquable,  le  flux 
venant  naturellement  et  en  abondance  plus  grande,  est  souvent  le  signal 
du  retour  a  la  sante. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cet  affaiblissement,  je  n'en  conseille  pas  moins  la 
medication  qui  me  rend  reellement  de  tr6s  grands  services. 

Lorsque  l'estomac  le  peut  supporter,  la  teinlure  d'iode  doit  etre  admi- 
nistree  trois  fois  chaque  jour  a  la  dose  de  5,  40,  et  jusqu'a  15  gouttes 
chaque  fois  dans  une  legere  infusion  de  safran;ce  medicament  est  un 
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emmenagogue  puissant.  L'usage  doit  en  etre  continue  pendant  quelques 
semaines. 

Vous  avez  si  souvent  entendu  parler  du  fer  comme  emmenagogue  que 
je  vous  dois  a  cet  egard  quelques  explications.  Chez  les  chlorotiques,  le 
fer  parait  etre  un  emmenagogue  quand  elles  ont  do  l'amSnorrhee.  Si,  au 
contraire,  elles  ont  de  la  menorrhagie,  comme  cela  arrive  quelquefois,  le' 
fer  est  un  hemostatique,  ce  qui  vent  dire  que  cet  agent  therapeutique! 
n'est,  par  le  fait,  ni  un  hemostatique,  ni  un  emmenagogue  absolu,  mais 
qu'il  parait  supprimer  ou  provoquer  les  regies  en  retablissant  les  condi- 
tions normales  de  la  sante,  conditions  dans  lesquelles  la  menstruation  doit 
exister,  et  cela  dans  une  certaine  mesure. 

Par  cette  enumeration  tres  sommaire  des  principaux  moyens  destines  a 
ramener  la  menstruation,  vous  avez  pu  voir  que  le  fer,  le  dernier  que  j'ai 
cite,  n'est  pas  un  emmenagogue  absolu;  il  Test  si  peu  que,  chez  une 
femme  bien  portante,  il  diminue  plutot  la  menstruation.  A  ce  titre,  il 
doit  done  etre  considere  comme  un  emmenagogue  relatif,  tandis  que  les 
autres  sont  des  emmenagogues  absolus,  en  ce  sens  que,  en  general,  ils 
augmenteront  et  ils  provoqueront  le  flux  menslruel  dans  quelques  con- 
ditions de  sante  que  se  trouve  la  femme,  avec  cette  restriction,  toutefois, 
que  la  saignee  dont  j'ai  parle  ne  sera  pas  trop  souvent  repetee. 

L'iode,  la  saignee,  les  bains,  ne  peuvent  ordinairement  rien  pour  pro- 
voquer les  regies  quand  elles  viennent  a  cesser;  mais  si  le  travail  prepa- 
rateur  a  commence  a  se  faire,  ses  agents  auront  une  puissance  considera- 
ble. Dans  1'amenorrhee,  par  cela  meme  que  depuis  longtemps  le  flux  n'a 
point  paru,  il  semble  que  Ton  n'ait  plus  de  moyens  de  reconnaitre  ce  tra- 
vail preparateur,  et  par  consequent  d'employer  les  emmenagogues  avec 
opportunity. 

Cependant,  messieurs,  avec  une  attention  soutenue,  le  medecin  recon- 
naitra  le  moment  mi  il  doit  appliquer  les  agents  emmenagogues 

Avant  de  parler  des  signes  a  l'aide  desquels  nous  reconnaitrons  que  le 
moment  est  venu  d'agir,  laissez-moi  detruire  un  prejuge  que  je  regrette 
de  voir  si  souvent  ctabli  dans  l'esprit  des  medecins.  Sans  doute,  il  n'est 
pas  de  pralicien  qui  ajoute  foi  aux  pr£tendues  influences  lunaires,  et  qui 
ne  sacne  a  merveille  que.  sur  cent  femmes,  il  n'en  est  peut-etre  pas  une 
chez  laquelle  le  flux  menstruel  reponde  plusieurs  mois  de  suite  a  la  meme 
phase  de  la  lune.  Mais  un  grand  nombre  de  femmes  disent  et  repelent 
qu'elles  sont  regimes  a  certains  jours  du  mois  et  qu'elles  le  sont  ainsi  plu- 
sieurs mois  de  suite.  Lorsque  Ton  se  donne  la  peine  de  compter  exacte- 
ment  avec  elles,  et  quand  on  les  oblige  a  tenir  une  note  exacte  d'une 
serie  d'epoques,  il  n'est  pas  bien  difficile  de  se  convaincre  et  de  les  con- 
vaincre  elles-memes  du  peu  de  fondement  de  leur  premiere  assertion. 
Or,  ceci,  messii  iirs,  a  (pielque  importance  :  au  lieu  de  compter  les  epo- 
ques  par  une  revolution  mens'-'.clle,  il  faut  suppnter  d'apres  le  temps  qui, 
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pour  chaquc  feinine,  separe  cliaque  periode.  Cette  observation  a  de  la 
valcur  quand  il  s'agit  d'administrer  lea  remedes  emmenagogues  aux  epo- 
ques  presumees  du  rctour  des  regies.  Mais  il  imporle  de  bien  savoir  que 
toute  supputalion  devient  absolument  impossible  lorsque  l'amenoiThee 
existe  deja  depuis  quelques  mois.  La  suppression  que  Ton  observe  pen- 
dant la  grossesse  est  un  acte  tout  physiologique,  et  il  y  a  cela  de  curieux 
que,  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  inois  de  la  gestation,  la  fluxion 
mensuelle  se  caracterise  par  des  signes  tres  evidents  chez  la  plupart  des 
femmes,  et  les  accoucheurs  experiments  savent  a  merveille  que  les  avor- 
tements  ont  lieu  principalement  a  ces  epoques ;  aussi,  chez  les  femmes  qui 
sont  exposees  a  ('aire  des  fausses  couches,  liennent-ils  grand  compte  de 
ces  manifestations  fluxionnaires  pour  imposer  le  repos  a  lei  moment  ou  a 
tel  autre.  Mais,  quand  l'amenorrhee  vient  en  dehors  de  la  grossesse,  la 
fluxion  des  organes  generaleurs  perd  immediatement  saregularitd  accou- 
tumee,  de  sorte  qu'il  ne  faut  plus  compter  sur  le  retour  probable  des 
regies,  d'apres  ce  qui  s'observait  dansl'etat  normal,  l'experience  dem  m- 
Irant,  en  effet,  que  le  sang  peut  reparaitre  a  des  intervalles  tres  irregu- 
liers  et  tout  a  fait  indetermines. 

J'avais  besoin,  messieurs,  d'entrer  dans  ces  details  pour  vous  faire 
comprendre  l'utilite,  je  dirai  meme  la  necessite  d'agir  a  certains  moments 
et  non  a  d'aulres.  Je  vous  ai  dit  deja  que  la  menstruation  etait  annoncee 
chez  la  femme  par  un  certain  malaise,  par  des  modifications  dans  le  carac- 
tere,  par  le  gonflemenl  des  mamelles,  par  de  la  leucorrhee,  par  des  be- 
soins  plus  frequents  d'uriner.  II  faut  que  le  medecin  et  que  les  malades 
aient  constamment  l'attention  dirigee  vers  ces  phenomenes,  car  c'est  au 
momentou  ils  apparaissent,  et  uniquement  ace  moment,  queles  excitateurs 
les  plus  directs  de  la  menstruation  trouvent  leur  opportunite.  C'est  alors, 
en  effet,  qu'une  application  de  sangsues,  qu'une  saignee,  faites  dans  la 
mesure  que  j'ai  indique,  font  apparaitre  les  regies  et  provoquent  le  flux, 
alors  qu'il  n'y  avait  encore  que  de  la  fluxion. 

C'est  a  ce  moment  que  la  teinture  d'iode,  le  safran,  l'ammoniaque,  pro- 
duisent  des  effets  evidemment  emmeuagogues,  c'est  encore  a  ce  moment 
que  les  bains  prolonges  agiront  avec  le  plus  d'efficacite. 

Les  signes  de  la  fluxion  passes,  il  ne  faut  plus  insister,  mais  il  faut  at- 
tendreune  nouvelle  indication,  et  avoir  soin  surtout  d'appliquerles  moyens 
indiques  precedernment  pendant  la  pdriode  d'augmcnt  de  l'etat  fluxion- 
naire  et  non  pendant  le  decours.  Lorsque  rien  n'indique,  chez  une  femme, 
la  congestion  des  ovaires  et  de  l'uterus,  l'intervention  du  medecin  ne  se 
fait  plus  aussi  opportunement ;  c'est  alors  surtout  qu'il  faut,  sans  avoir 
egard  a  des  periodes  que  Ton  ne  peut  pas  connaitre,  insister  sur  les  me- 
dications continues,  telles  que  les  bains,  l'iode,  le  fer,  en  ayant  egard, 
bien  entendu,  aux  conditions  qui  pourraient  conlre-indiquer  l'emploi  de 
l'un  de  ces  moyens. 
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Quelques  me'decins.ont  conseiUodo  solliciter  plus  directemenl  la  venue 
dee  regies  en  ftahlissanl  chaque  mois  ane  menstruation  artificielle,  ce 
proc£d6  a  son  avanfage;  il  taut  alors  se  souvenir  dea  intervalles  qui 
se'paraient  normalemcnt  chaque  epoquc  chez  lii  fcmme  que  Ton  traite. 
Pendant  quatre  ou  cinq  jours,  on  donne,  le  matin,  un  bain  chaud  tres 
prolonged  le  soir,  on  introduit  dans  le  rectum  un  suppositoire  auquel  on 
incorpore  5  centigrammes  de  tarlre  stibic,  ou  25  centigrammes  depoudre 
de  rue  ou  de  sabine.  Quand,  par  ce  moyen,  on  a  excite  un  mouvement 
flnxionnaire,  on  met  a  chaque  genou  une  sangsue  trois  jours  de  suite,  en 
ayant  soin  d'arreter  immediatement  l'^coulement  du  sang.  Le  mois  sui- 
vant,  on  recommence;  mais  il  faut  etre  bien  averti  que  la  nature  n'obeil 
pas  facilement  a  nos  injonctions,  et  que  souvent  le  retour  de  la  fluxion 
indicatrice  des  regies  se  fera  dans  l'intervalle  des  epoques  que  nous  avions 
determinees,  et  alors  vous  aurez  a  agir  suivant  le  mode  que  j'indiquais 
tout  a  l'heure. 


DE  L'llfiMATOCELE  PELVIENNE. 


XCIV.  —  DE  L'lIEMATOCELE  PELVIENNE. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques  de  l'hematocele.  —  Hematocele  catameniale  : 
par  hemorrhagic  tie  la  trompe,  excfcs  de  fluxion  ou  deviation  de  l'ecoulement  sanguin, 
frcqucnte,  peu  grave,  k  repetition.  —  Hematocele  accidenlelle  :  par  hemorrhagic  de 
l'ovaire,  alteration  du  parenchyme,  varicc  de  l'organe,  rare,  presque  toujours  mor- 
telle.  —  Hematocele  par  ascension  du  sang  de  l'utdrus  dans  l'oviducte  et  ep?nche- 
ment  dans  le  peritoine.  — Hematocele  cachectiqne  :  par  alteration  du  sang,  tuhairc;. 
—  Diagnostic  :  tumeur  retro  ou  peri-ute>ine.  —  Hematocele  intra-periton6ale  cata- 
meniale :  paleur  extreme,  peu  de  douleur  peritoneale.  —  Hematocele  intra-perilo- 
neale  accidentelle  ou  ovarienne  :  hemorrhagic  peu  abondante  dans  le  cas  de  rupture 
du  kystc  hematique,  douleur  peritoneale  tres  vive.  —  Hematocele  extra-pe>itoneale : 
peu  de  douleur,  hemorrhagic  peu  considerable.  —  Diagnostic  differentiel.  —  Phleg- 
mons et  abces  des  ligaments  larges,  grossesse  extra-uterine,  kystes  hydatiques  du 
petit  bassin.  — Traitement:  point  d'intervention  chirurgicale. 


Messieurs, 

Salle  Saint-Bernard,  est  entree  une  jeune  ftlle  agee  de  seize  ans  Elle 
n'a  ete  reglee  qu'une  seule  fois  il  y  a  deux  mois  et  demi,  alors  qu'elle 
vivait  en  province. 

Venue  a  Paris  il  y  a  deux  mois  pour  y  etre  domestique,  elle  s'etait 
iatiguee  et  avait  eprouve  de  grands  chagrins.  Le  7  novembre,  jour  de  son 
admission,  elle  presentait  les  symptomes  d'une  fievre  continue.  Deux 
jours  plus  tard,  il  n'y  avait  plus  de  doute  possible  sur  la  nature  de  la 
maladie  febrile  :  langue  seche,  fuliginosite  des  dents,  diarrhee,  taches 
ros^es  lenticulaires,  douleur  de  ventre,  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Pouls  frequent,  somnolence,  subdelirium,  rales  muqueux  dans  la 
poitrine. 

Vers  la  fin  du  second  septenaire,  mieux  apparent,  mais  de  courte 
duree;  bient6t  adynamie  profonde,  et  le  jeudi  21  novembre,  e'est-a-dire 
vers  le  dix-huitieme  ou  dix-neuvieme  jour  a  partir  du  debut  probable 
de  la  maladie,  cette  jeune  fille  succomba. 

A  l'autopsie,  on  constate  un  epanchement  de  serositc  rougoatre  dans  la 
cavity  du  petit  bassin,  sans  caillols  sanguins.  On  trouve  une  tumeur  de 
ia  grosseur  d'un  ceuf  de  poule  au  milieu  du  liquide  epanche.  Cette  tumeur, 
qui  appartient  a  l'ovaire  droit,  n'a  contracts  aucune  adherence  avec  les 
parties  ambiantes,  il  n'y  a  point  de  traces  de  peritonite.  L'epanchement 
r st  a  peu  pres  de  150  ii  200  grammes  de  serosite. 

L'ovaire  et  la  Irompe  du  cote  gauche  presentent  l'aspect  normal; 
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sur  la  parlie  posterieure  de  cet  ovaire,  on  distingue  une  petite  cicatrice 
6toilce  noiratre. 

Du  c6le  droit,  la  trompe  est  libre  d'adherence;  son  pavilion  est  vive- 
mentinjecte,  et  dans  la  cavite  de  la  trompe,  vers  son  tiers  externe,  on 
constate  la  presence  d'une  petite  quantite  de  mucus  purulent,  sanieux, 
de  couleur  grisatre.  Sur  l'ovaire  existe  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
ffiuf;  sa  couleur  est  brune,  sa  surface  lisse  et  non  recouverle  de  pseudo- 
membranes.  Vers  sa  partie  declive,  cette  tumeur  presente  en  saillie  un 
caillot  de  la  grosseur  d'un  pois.  Ce  caillot,  dur,  en  grande  partie  fibri- 
neux,  etai t  etrangle  par  une  ulceration  a  travers  laquelle  il  se  continuait 
avec  un  caillot  situedans  la  cavite  de  la  tumeur.  Une  ouverture  pratiquee 
a  la  partie  posterieure  de  celle-ci  permet  d'affirmer  qu'on  a  alfaire  a  un 
kyste  hematique,  lequel  contenaitun  tres  gros  caillot  qui  s'etait  echappe 
en  partie  par  l'ulceration  indiquee.  Avant  l'ouverture  du  kyste,  on  avait 
rernarque  que  de  la  serosite  rouge  s'ecoulait  goutte  a  goutte  par 
cette  meme  ulceration  incompletement  bouchee  par  le  caillot.  L'epan- 
cbement  inlra-periloneal  avait  done  eu  pour  source  le  kyste  liema- 
tique, et  cet  epanchement  n'avait  eu  lieu  tres  probablement  que  dans 
les  dernieres  heures  de  la  vie,  puisqu'il  n'y  avait  point  trace  de  perito- 
nile. 

Les  parois  du  kyste  etaientformees  par  la  membrane  s6reuse  ovarienne, 
doublee  a  son  interieur  de  plusieurs  couches  tres  minces  de  fibrine,  de 
coloralion  jaune,  qu'il  etait  tres  facile  de  detacher.  De  plus,  le  kyste 
reposait  sur  l'ovaire  et  etait  en  communication  direcle  avec  la  cavite 
d'une  vesicule  de  de  Graaf,  a  parois  tomenteuses,  siege  de  l'apoplexie 
primitive.  Dans  le  meme  ovaire,  d'autres  vesicules  presentent  de  petites 
apoplexies. 

Nous  venions  done  de  surprendre  la  formation  d'une  hematocele  retro 
uterine  par  rupture  d'un  kyste  hematique  del'ovaire. 

Ajoutons  qu'il  n'y  avait  point  de  (race  de  grossesse  ovarienne;  nous 
n'avons  decouvert  aucun  vestige  d'eeuf  feconde  dans  le  kyste,  qui  ne  ren- 
fermait  que  de  la  serosite,  des  caillots  de  sang  et  des  depots  (ibrineux. 
L'uterus  etait  parfaitement  sain;  le  col  ne  presentait  aucune  dechirure; 
la  membrane  hymen  etait  intacte. 

Quanta  l'ulceration  de  la  paroi  du  kyste  hematique,  nous  croyons  qu'elle 
doit  etre  rattachee  a  l'6tat  general  de  la  malade. 

Enfin,  pour  completer  cette  aulopsie,  disons  que  les  plaques  de  Peyer 
presentaientde  Iarges  et  profondes  ulcerations,  dontquelques-unes  etaient 
deja  en  voie  de  reparation. 

Dans  cet  expose  votre  attention  a  du  etre  surtout  attir6e  par  une  lesion 
anatomique  spdeiale  :  je  veux  parler  du  kyste  h6matique  de  l'ovaire, 
dont  la  paroi  s'etait  ulc6r^e;  je  vous  ai  fait  remarquer  que  nous  avions 
trouve  un  epanchement  sanguin  intra-peritoneal,  et  vous  avez  pu  ainsi 
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comprendre  la  formation  de  cesepanchements  paiticuliers  dont  on  s'est 
beaucoup  occupe  depuis  une  dizaine  d'aunees,  et  auxquels  on  a  donne  le 
nom  LYh&matoceles  rttro-uterines. 

Conservez  le  souvenir  de  ce  fait;  inais  gardez-vous  de  croire  qu'il  soit 
la  regie,  et  que  toutes  les  hematoceles  ont  leur  source  dans  un  kyste 
hematique  de  I'ovaire. 

J'admets  d'abord  deux  especes  principales  d' hematocele  :  une  qui  a 
son  origine  clans  I'ovaire,  et  que  j'appellerai  hematocele  ovarienne  (c'est, 
a  mes  yeux,  la  plus  rare,  bien  qu'il  nous  soit  plus  souvent  possible  d'en 
etudier  l'anatomie  pathologique),  et  une  autre  espece  qu'on  peut  appeler 
tubaire,  ou  mieux  encore  catame'niale  (cette  denomination  rappelant  que 
1'hematocele  a  son  origine  dans  une  hemorrhagic  de  la  membrane  mu- 
queuse  de  la  trompe  ou  du  pavilion,  et  qu'elle  a  lieu  an  moment  de  l'ecou- 
lement  menstruel).  Cette  espece  est  la  plus  frequent?,  on  peut  1' observer 
plusieurs  fois  chez  la  m6me  malade;  la  gravite  en  est  moins  grande,  et 
comme  elle  entraine  rarement  la  mort,  on  en  connait  peu  l'anatomie  pa- 
thologique; la  meme  raison  explique  pourquoi  cette  variete  de  1'hema- 
tocele est  moins  generalement  acceptee. 

J'ai  cru  longtemps  avoir  eule  premier  l'idee  de  1'hematocele  catame- 
niale,  longtemps  memej'ai  cru  qu'elle  n'avait  pas  eu  d' autre  interprele; 
telle  etait  ma  croyance,  lorsque  mes  conferences  furent  publiees  en  1858 
dans  la  Gazette  des  hdpitauoc,  mais,  en  1860,  on  a  reclame  la  priorite  de 
cette  theorie.  Je  suis  loin  de  me  plaindre  d'avoir  ete  precede  par  un  ob- 
servateur  distingue;  la  theorie  que  j'ai  adoptee  n'en  aura  que  plus  de 
force,  puisque  je  ne  serai  plus  seul  pour  la  defendre.  Je  suis  loin  d'etre 
exclusif  dans  ma  maniere  d'interpreter  l'hemorrhagie  qui  donne  lieu  a 
1'hematocele;  la  grande  division  des  hematoceles  en  ovariennes  et  cata- 
meniales  le  prouve  suffisamment. 

Une  grande  fonction  domine  l'etiologie  de  1'hematocele  :  c'est  la  mens- 
truation; dans  1'hematocele  catameniale,  l'exageration  ou  la  deviation  de 
cette  fonction  est,  pour  ainsi  dire,  toute  la  maladie,  rhematocele  n'est 
qu'un  sympt6me,  l'hemorrhagie  est  un  phenomene  necessaire,  immcdiat, 
de  la  fonction  modifiee.  La  fluxion  exageree  de  la  trompe  et  du  pavilion 
produil  l'exsudation  sanguine  oula  rupture  vasculaire,  etle  sangcatame- 
nial  se  deverse  dans  la  cavite  du  periloine.  L'epanchement  est  souvent 
considerable  et  peut  donner  lieu  aux  syrnptomes  des  hemorrhagies  in- 
ternes. Dans  1'hematocele  ovarienne,  I'ovaire  est  anterieuremenl  malade 
et  la  rupture  de  l'organe  ramolli  ou  d'un  kyste  hematique  peut  n'6tre  qu'un 
accident  qui  aura  souvent  pour  cause  delerminante  la  menstruation, 
d'autres  fois  une  violence  exlerieure,  un  effort,  une  chute,  le  cahotement 
d'une  voiture,  etc.  Ces  diverses  causes  peuvent  encore  entrainer  la  rupture 
des  veines  utero-ovariennes  devenues  variqueuses. 

Une  autre  espece  d'hematocele  peut  resulter  du  reflux  du  sangcatame- 
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nial  do  l'uterus  vers  la  trompc,  puis  de  son  deversement  dans  la  cavite 
peritoneale;  cela  s'observera  dans  les  cas  de  menorrbagies  excessive-;,  de 
metrorrhagies,  ou  lorsqu'un  obstacle  congenital  ou  accidentel  viendra 
s'opposer  a  l'ecoulement  naturel  du  sang  hors  de  l'uterus  et  du  vagin. 
II.  Bernutz  a  soutenu  avec  habilete  cette  theorie  de  l'hemalocele,  bien 
qu'il  en  accepte  d'autres  especes1. 

II  est  encore  une  espece  qui  merite  une  mention  speciale,  bien  que 
souvent  l'hemorrhagie,  dans  les  observations  qui  lui  servent  de  base,  ait 
etc  incomplete,  ne  se  soit  point  deversee  dans  le  peritoine  et  soit  restec 
hmitee  aux  cavites  tubaires.  Cette  espece  merite  le  nom  de  cachectique, 
parce  qu'elle  se  rencontre  dans  les  cas  de  purpura,  d'ictere  malin,  de 
scarlatine,  de  rougeole,  de  variole,  e'est-a-dire  dans  les  circonstances 
ou  le  sangmodifie  dans  sa  composition  a  une  grande  tendance  a  s'epan- 
cber  par  les  membranes  muqueuses.  Cestumeurs  sanguines  intra-tubaires 
sans  fecondation  prealable,  observees  pendant  la  menstruation  ou  a  une 
epoqueplus  ou  moins  eloignee  de  celle-ci,  temoignent  de  la  facilite  avec 
laquelle  la  membrane  muqueuse  des  trompes  peut  etre  le  siege  d'bemor. 
rhagies.  Les  observations  de  Barlow  et  Simpson2,  de  M.  Helie  (de  Nantes), 
et  du  docteur  Laboulbene,  sont  autant  d'exemples  d'hemorrhagies  tu- 
baires cacbectiques,  qui  toutes  auraient  pu  se  deverser  dans  la  cavite 
peritoneale,  comme  cela  a  ete  observe  dans  les  cas  rapportespar  Scan- 
zoni3  et  Barlow. 

Le  fait  etiologique  sur  lequel  je  veux  insister  est  la  fluxion  qui  s'opere 
du  c6te  des  organes  genitaux,  lors  de  la  menstruation.  Cette  fluxion,  qui 
preside  a  lafonction  de  reproduction,  ne  s'observe  pas  seulemenl  dans 
les  especes  superieures,  elle  est  manifeste  chez  les  plantes  et  chez  les 
animaux  inferieurs.  L'acte  de  la  generation  est  toujours  accompagne 
d'une  fluxion  tres  remarquable.  Dans  les  plantes,  les  bourgeons  sont  le 
siege  d'une  congestion  speciale,  lors  du  prinlemps.  Cet  afflux  de  seve,  k 
un  moment  determine,  n'a  d'aulre  but  que  le  devcloppement  du  bourgeon 
qui  porlera  la  fleur.  On  voit  de  meme  les  sues  affluer  vers  tous  les  organes 
si  delicats  de  la  reproduction,  lorsque  le  moment  est  venu  ou.  le  pistil  va 
recevoir  le  pollen  secrete  par  les  etamines.  A  ce  moment  la  fleur  est  epa- 
nouie,  toutes  les  parties  qui  la  composent  sont  rigides,  mais  aussitot  que 
le  grand  acte  de  la  reproduction  sera  accompli,  aussit6t  que  la  vie  de 
I'especesera  assuree,  la  congestion,  I'afflux  de  lasevevont  disparaitre,  et 
tous  ces  organes  seront  bientol  fletris. 

1.  Hernutz,  Clinique  des  maladies  des  femm.es,  Paris,  18G0,  t.  I. 

2.  Simpson,  Clinique  obsletricale  et  qqnecologique,  trad,  par  G.  Chantrctiil,  Paris, 
1874,  p.  7G7. 

3.  ScanzODi,  Traite  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme,  Paris, 
1858,  p.  304. 
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Chez  les  animaux  inferieurs,  nous  voyons  encore  la  congestion  presider 
a  la  fissiparile  comnie  a  la  gemmipaiite. 

Cliez  l'homme,  les  principales  fonclions  ne  sauraient  s'accomplir  sans 
un  afflux  de  sang  considerable  vers  les  organes.  Ainsi,  lors  u'un  travail 
intellectuel  prolonge,  lesang  afflue  vers  la  tele;  lors  de  la  mastication  et 
de  la  digestion  stomacale,  l'abondante  secretion  de  la  salive  et  du  sue 
gastrique  ne  peut  se  comprendre  sans  une  fluxion  congestive  desglandes 
salivaires  et  des  glandes  de  l'estomac. 

Mais  cet  afflux  est  encore  plus  remarquable  lors  de  l'ovulation.  Dans 
cet  acte,  la  congestion  va  jusqu'a  1'hemorrhagie ;  a  chaque  ponte  spon- 
tanea il  y  a  rupture  d'une  vesicule  de  de  Graaf,  et  chaque  rupture  s'accom- 
pagne  d'une  petite  hemorrhagie  qui  peut  devenir  la  source  des  kystes  he- 
matiques  del'ovaire,  si  bien  Studies  par  ML  Charles  Robin1.  Mais,  ordinai- 
rement,  cette  hemorrhagic  est  peu  considerable,  1c  travail  d'enucleation 
de  l'ovule  sefait  en  plusieurs  jours,  etil  n'ya  de  dechirure  de  la  vesicule 
ovulifere  qu'en  un  point  qui  limite  la  source  de  1'hemorrhagie.  Nous  ver- 
rons  plus  tard  que  si  l'habitude  fluxionnaire  ou  le  ramollissement  de 
l'ovaire  determine  une  hemorrhagic  abondante,  la  consequence  sera  la 
formation  d'une  hematocele.  L'afflux  sanguin  n'a  pas  lieu  seulement  vei 
l'ovaire;  lors  de  l'ovulation,  il  se  montre  dans  les  parties  externes  de  la 
generation  :  ainsi,  levagin,  les  grandes  levres acquierent  ace  moment 
vascularity  et  une  chaleur  passageres.  Chez  la  vache,  a  l'epoque  du  ; 
un  liquide  glaireux  et  sanglant  s'ecoale  de  la  vulve.  Les  mamelles  se 
gonflent,  deviennent  dures  et  se  remplissent  de  colostrum.  Tous  ces 
phenomenes  sont  la  consequence  de  l'erethisme  Puxionnaire  des  org; m es 
de  la  generation. 

De  m&me  chez  la  femme,  chaque  menstruation  est  accompagnee  d'une 
turgescence  remarquable  de  la  membrane  muqueuse  vaginale  et  de  la 
vulve.  De  plus,  il  y  a  des  douleurs  dans  la  region  des  reins,  dans  celle 
des  ovaires,  dans  les  seins,  et  ces  douleurs  ne  sont  que  l'expression  des 
congestions  locales. 

Les  observations  experimentales  etcliniques  ont  etabli  ces  faits,  1'ana- 
tomie  pathologique  est  venue  les  confirmer,  lorsque  les  femmes  suc- 
combaient  au  milieu  d'une  epoque  menstruelle.  L'anatomie  normale, 
convenablement  etudiee,  aurait  pu  conduire  a  prevoir  la  necessity  d'une 
congestion  considerable  lors  de  la  fonction  ovarienne  uterine. 

Les  belles  experiences  de  M.  le  professeur  Rougel2  nous  ont  fait  voir 
comment  s'accomplit  l'erethisme  congestif  des  organes  g£nitaux  dc  la 

1.  Ch.  Robin,  Note  sur  les  hemorrhagies  des  vesicules  ovariennes  (Memoires  de  la 
Societe  de  biologie,  2"  seric,  t.  Ill,  ann<5e  1856.  Paris,  1857,  p.  139). 

2.  Rouget,  Recherches  sur  les  organes  erecliles  de  la  femme,  sur  l'ovulation  et  fa 
menstruation  (Journal  de  la  physiologic  de  l'homme  et  des  animaux,  1858). 
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femme.  A  pros  avoir  plonge  lo  cadavre  dans  uri  bain  liedc,  lingoiiicux 
anatomiste  a  fait  des  injoctions  vasculaires  qui  demontrenl  la  propriety 
erectile  des  plexus  qui  enveloppent  l'ovaireet  luiformentun  lit  vasculaire. 
En  olTet,  lors  de  l'erelhisme  artificiel,  determine  par  1'injection  vascu- 
laire, on  voit  tout.es  les  parties  de  la  generation  devenir  turgides. 
L'ovaire,  dont  les  mouvenients  lateraux  sont  limites  par  son  ligament 
ot  son  mesentere,  s'eleve  et  se  porte  vers  le  pavilion  de  la  trompe,  qui 
lui-meme,  fortement  inject^  et  deplisse,  embrasse  l'ovaire  et  le  coiffe. 
On  a  ainsi  sous  les  yeux  l'image  des  fails  physiologiques  qui  se  passenta 
un  moment  determine;  et  en  voyant  une  vasciilarisation  si  riche  et  sus- 
ceptible d'une  telle  congestion  active,  on  compreud  facilemeni  que  la 
mtMubrane  muqueuse  tubaire  qui  renferme,  suivant  M.  Beraud,  des 
bouppes  vasculaires,  peut,  lors  de  lamenstruation,  devenir  le  siege  d'une 
hemorrhagic.  On  comprend  que,  clans  les  memes  conditions,  l'ovaire 
ramolli,  apoplectique,  variqueux,  peut  etre  lui-meme  l'origine  d'une  he- 
matocele catameniale.  Mais,  dans  celte  derniere  supposition,  il  faut  qu'il 
existe  une  alteration  primitive  de  l'ovaire;  car  un  ovaire  sain  recouvert 
du  feuillet  peritoneal  ne  saurait,  sous  le  seul  effort  de  la  menstruation, 
donner  lieu  a  une  hemorrhagic  notable  ;  autrement  les  hematoceles  se- 
raient  infiniment  plus  communes. 

Les  hemorrhagies  des  membranes  muqueuses,  au  contraire,  ne  neces- 
si tent  point  une  alteration  prealable  de  ces  membranes;  il  suffit  d'une 
congestion  intense  ou  d'une  alteration  du  sang  pour  qu'on  les  observe. 
Ainsi,  1'hemorrhagie  ovarienne  normale,  physiologique,  ne  pouvant  etre 
assez  considerable  pour  donner  lieu  a  une  hematocele,  et  1'hemorrhagie 
ovarienne  anomale,  necessitant  une  alteration  anterieure  du  parenchyma 
ovarien,  nous  sommes  en  droit  de  pretendre  que  1'hematocele  ovarienne 
doit  etre  rare.  Au  contraire,  la  membrane  muqueuse  tubaire,  par  sa 
structure  speciale,  par  sa  disposition  hemorrhagique,  commune  a  loutes 
les  muqueuses,  et  par  l'orgasme  fluxionnaire  qui  accompagne  la  mens- 
truation, presente  les  conditions  les  plus  favorables  a  1'hemorrhagie,  et 
partant,  a  la  formation  de  1'hematocele  catameniale. 

Je  suis  peu  dispose,  je  l'avoue,  a  admettre  que  le  peritoine  puisse  etre 
la  source  d'une  hemorrhagie ;  les  membranes  sereuses,  en  general,  ne 
fournissent  guere  d'epanchemenls  sanguins,  a  moins  qu'elles  n'aient  ete 
prealablement  le  siege  d'un  travail  inflammatoire  souvent  special,  comrne 
dans  les  cas  de  peritonite  cancereuse  et  tuberculeuse.  Et  les  fails  rap- 
portes  par  M.  Tardieu*  me  paraissent  plaider  en  faveur  de  1'hematocele 
catameniale,  c'est-a-dire  de  1'hemorrhagie  tubaire,  surtout  si  Ton  songe 

1.  Tardicu,  Observations  pratiques  de  medecine  legale  sur  les  cas  de  mort  nalnrelle 
el  de  maladies  sponlanees  qui  peuvent  etre  allribudes  d  un  empoisonncnient  (Annates 
d'kygi&ne  publiqueet  de  medecine  legale,  2c  scrie,  Paris,  1851,  t-  II,  p.  157). 
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que  lesovaires,  dansces  observations,  a?aient  6te  examines  avec  soin  et 
ne  presentaient  aucune  alteration. 

Nousvenons  de  voir  que  l'hematocele  reconnaissait  deux  causes  prin- 
cipales  :  la  lesion  organique  de  l'ovaire,  ou  la  lesion  fonctionnelle  de  la 
trompe,  aussi  la  science  est-elle  a  ce  sujct  divisee.  Certains  auteurs  sont 
exclusifs,  c'est-a-dire  qu'ils  n'acceptent  que  Tune  ou  l'autre  tbeorieetio- 
logique;  les  autres  sont  6clectiques,  et  pensent  que  les  deuxthSories  peu- 
vent  etre  defendues  et  que  l'hemorrhagie  peut  avoir  pour  point  de  de- 
part l'ovaire  ou  la  trompe,  dans  des  circonstances  determinees. 

Parmi  les  exclusifs  doivent  etre  ranges  MM.  Nelaton,  Denonvilliers, 
Huguier,  Lenoir,  Laugier,  qui  croient  que  toujours  l'hemorrhagie  a  pour 
siege  l'ovaire  sainlors  de  l'ovulation,  ou  l'ovaire  malade  en  dehors  de 
l'ovulation.  Moi-meme  j'avais  soutenu  anterieurement  que  l'hemorrhagie 
avait  toujours  pour  siege  la  trompe.  Mon  opinion  a  ete  modifiee  par  des 
fails  nouveaux,  et  aujourd'hui  je  suis  eclectique,  c'est-a-dire  que,  avec 
MM.  Puech,  A.  Voisin1,  Bernutz  et  Gallard,  j'admets  que  ['hematocele 
peut  avoir  une  origine  multiple.  J'en  accepte  deux  especes  principales  : 
l'une  accidentelle,  ovarienne,  avec  alteration  organique  de  l'ovaire; 
l'autre  catameniale,  tubaire,  sans  alteration  organique  de  la  trompe. 

La  dissidence  s'explique  ici  par  la  rarete  de  l'hematocele  et  par  la 
rarete  plus  grande  encore  des  autopsies.  Et  les  autopsies  elles-memes 
pouvant  6tre  faites  a  une  epoque  eloignee  du  debut  de  l'hemorrhagie, 
sont  loin  d'etre  toujours  propres  a  elucider  le  probleme  pathologique. 
Alors  l'ovaire,  les  trompes  et  le  kysle  peritoneal  peuvent  presenter  des 
alterations  telles,  qu'il  est  quelquefois  impossible  de  determiner  si  l'he- 
matocele est  intra  ou  extra-peritoneale;  a  plus  forte  raison,  est-il  sou- 
vent  impossible  de  reconnaitre  si  les  lesions  organiques  de  l'ovaire  ont 
ete  primitives  ou  secondaires.  Maintenanl,  si  nous  faisons  remarquer 
que  l'hematocele  catameniale  ne  tue  que  par  l'exces  de  l'hemorrhagie, 
qui  est  rare,  tandis  que  l'hematocele  ovarienne  tue  par  peiitonite,  ce  qui 
est  plus  commun,  nous  comprendrons  que  les  autopsies  ayant  ete  surlont 
pratiquees  dans  ces  dernieres  conditions,  beaucoup  d'observateurs  aient 
ete  conduits  a  admettre  exclusivement  l'hematocele  ovarienne,  produite 
soitparun  kyste  ovarique,  une  apoplexie  de  l'ovaire,  ou  la  suppression 
parlielle  de  cet  organe,  etc. 

Dans  l'hematocele  catameniale,  au  c.ontraire,la  mort  est  une  exception 
et  partant  les  autopsies  qui  pourront  vous  demontrer  I'origine  de  I'll e- 
morrhagie  dans  la  trompe  ou  le  pavilion  seront  elles-memes  exception- 
nelles.  Cependant  il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  de  fails 
necroscopiques  qui  ont  un  double  interet,  parce  qu'ils  etablissent : 
1°  qu'il  y  avait  eu  hemorrhagie  tubaire  et  quelle  s'etait  deversee  dans  la 

1.  Aug.  Voisin,  De  l'hematocele  relro-uierine,  Paris,  I860. 
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cavite  peritoneale;  2»  que  les  malades  ne  succombent  point  par  le  fait 
d'une  hemorrhagic  moderee  dans  la  cavite  peritoneale,  mais  bien  par  le 
fait  d'une  maladie  generale  comme  clans  les  cas  de  Barlow  et  Simpson, 
de  Laboulbene,  de  Proust,  d'Helie.  En  elTet,  dans  ces  cas,  le  peritoine 
n'etait  point  enflamme,  et  les  malades  avaient  succombe  au  purpura,  a 
la  variole,  a  la  rougeole,  a  la  scarlatine. 

Et  Ton  ne  peut  pas  pretendre,  avec  M.  Bernutz,  que  l'hemorrliagie 
avait  eu  lieu  alors  par  reflux  de  l'uterus  dans  le  peritoine  par  la  trompe, 
attendu  que  les  orifices  superieur  et  inferieur  du  col  etaient  libres,  puis- 
que  dans  le  faitde  Scanzoni  les  regies  etaient  abondantes,et  dans  celuide 
Laboulbene,  il  y  avait  meme  une  perte  uterine  considerable  au  mo- 
ment des  accidents.  II  vaut  done  mieux  admettre  que  la  membrane  mu- 
queuse  de  la  trompe  peut  etre  le  siege  d'une  hemorrhagic  comme  la 
membrane  muqueuse  uterine,  et  que  cette  hemorrhagic  de  la  trompe 
peut  se  deverser  dans  la  cavite  du  peritoine. 

II  est  surtout  plus  rationnel  de  croire  a  l'hemorrliagie  tubaire,  lorsque 
les  recherches  anatomiques  de  M.  Rouget,  Beraud,  et  l'etude  physiolo- 
gique  de  la  menstruation,  si  bien  faite  par  Lee,  Raciborski 1  et  Pouchet2 
om  demontre  une  transsudation  tubaire  catameniale. 

Ce  ne  sont  point  la  de  simples  theories  :  ainsi  MM.  Follin  et  Oul- 
mont,  dans  deux  faits  qu'ilsont  rapportes,  ont  adrnis  (post  mortem)  que 
l'hemorrliagie  intra-peritoneale  avait  eu  pour  origine  la  membrane  mu- 
queuse de  l'pviducle.  Enfin  les  trois  faits  de  M.  Tardieu,  rapportes  par 
M.  Augusle  Voisin3,  viennent,  selon  moi,  plaider  encore  en  faveur  de 
l'hematocele  tubaire.  Ces  faits  ont  une  si  grande  importance,  que  je 
veux  vous  citer  le  texte  ou  ils  sont  consignee  : 

«  Nous  avons  rencontre  deuxexemples  de  ces  epanchements  singuliers 
»  dans  le  petit  bassin,  developpes  en  arriere  de  l'uterus,  chez  deux  jeunes 
»  femmes  qui,  atteintes  de  cette  affection  en  dehors  de  toute  conception, 
»  de  toute  tentative  d'avortement,  succomberent  avec  une  telle  rapidite 
»  que,  chez  toutes  deux,  des  soupgons  d'empoisonnement  susciterent  des 
»  poursuites  judiciaires,  sans  qu'aucune  cause  de  mort  autre  que  celle 
»  que  nous  avons  signalee  put  etre  constatee. 

»  La  premiere  femme  etait  mariee  depuis  trois  semaines,  et  de  l'aveu 
»  du  mari,  la  maladie  put  etre  attribuee  a  des  exces  de  colt. 

1.  Raciborski,  De  la  puberte  et  de  Vaqe  critique  chez,  la  femme,  au  point  de  vue 
phijswlorjifiue,  hygiintque  et  medical,  et  de  la  ponte  periodique  chez  la  femme  el  chez 
les  mammi feres,  Paris,  18 13.  —  Du  role  de  la  menstruation  dans  la  pathologie  el  la 
therapeutique,  Paris,  1850.  —  Traile  de  la  menstruation,  Paris,  1868. 

"2.  Pouchet,  Thcorie  positive  de  Vovulation  spontanee  et  de  la  fecondatlon  dans 
Vespece  humaine  et  les  mammiferes,  Paris,  1 8 17. 

3.  Aug.  Voisin,  De  l'hematocele  retro-uterine  et  des  epanchements  sanguins  non 
enkysles  de  lapartie  peritoneale  du  petit  bassin,  Paris,  I860. 
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»  La  seconde  6tait  une  jeune  juive,  qui  tomba  frappee  a  la  suite  d'ex- 
»  ces'de  co'it  commis  avec  des  etudiants.  » 

A  ces  renseiguements,  qui  ont  et6  communiques  a  M.  A.  Voisiri  par 
M.  Tardieu,  il  faut  ajouter  qu'une  troisieme  femme,  dorit  l'autopsie  fut 
faile,  a  succombe  apres  avoir  recu  sur  la  hanche  gauche  un  coup  de  pied 
de  son  mari. 

M.  Tardieu  avait  constate  une  hemorrhagie  intra-peritoneale  dans  ces 
trois  observations,  et  il  pensa  qu'elle  6tait  due  a  une  exhalation  sanguine 
du  peritoine.  11  est  bien  etabli  par  M.  Tardieu  qu'il  n'y  avait  aucune 
lesion  des  ovaires,  des  trompes  ni  des  vaisseaux  du  bassin.  Point  d'apo- 
plexie  de  l'ovaire,  point  de  kyste  hem'atique  rompu,  ulcere.  Et  comme 
on  ne  peut  admettre  qu'une  hemorrhagie  considerable  puisse  elre  four- 
nie  par  le  peritoine,  sans  que  la  membrane  sereuse  soit  le  siege  d'une 
inflammation  prealable,  nous  serons  forcement  conduits  a  penser  que 
l'hemorrhagie  a  ete  fournie  par  les  trompes.  Or,  M.  Tardieu  ne  dit  pas 
qu'il  y  ait  eu  peritonite.  D'un  autre  cote,  il  est  etabli  que  les  deux  pre- 
mieres malades  se  trouvaient,  par  le  fait  des  exces  de  coi't,  dans  les  con- 
ditions de  congestion  exageree  des  vaisseaux  utero-ovariens.  Quant  au 
troisieme  fait,  la  violence  exterieure  avait  ete  portee  pendant  les  regies, 
et  l'epanchement  de  sang  inlra-peritoneal  etait  tres  considerable. 

Ainsi,  pendant  ou  apres  des  exces  de  colt,  a  la  suite  de  violences  re- 
cues  pendant  les  regies,  on  pourra  observer  des  hemorrhagies  intra-peri- 
toneales  considerables,  sans  qu'il  soit  possible  de  leur  reconnaitre  une 
autre  origine  que  la  membrane  muqueuse  des  (rompes,  parce  que  la 
structure  de  celles-ci  peut  seule  expliquer  de  semblables  hemorrhagies, 
lorsque  les  ovaires  et  les  vaisseaux  utero-ovariens  n'ont  point  ete  leses. 

Ce  n'est  pas  a  dire  que  je  nie  l'hematocele  par  reflux  du  sang  de  l'ute- 
rus  dans  le  peritoine,  alors  qu'il  existe  un  obstacle  a  l'ecoulement  mens- 
truel  par  les  voies  naturelles,  comme  cela  a  ete  observe  par  Ruysch- 
de  Haen,  Delpech  et  Bernutz. 

On  a  lieu  de  croire  cependant  que,  dans  les  cas  d'absence  ou  d'alresie 
du  vagin,  les  organes  profonds  sont  peu  developpes;  car  si,  chez  les  fem- 
mes  mi  existent  ces  arrets  de  developpement,  la  menstruation  se  faisait 
avec  la  merae  abondance  que  dans  les  cas  tie  developpement  complet,  les 
accidents  de  retention  du  flux  menstruel  devraient  etre  tres  communs,  ce 
qui  n'est  pas.  En  effet,  on  a  eu  d'assez  frequentes  occasions  d'observer 
l'atresie  du  vagin  chez  des  femmes  de  vingt  a  vingt-cinq  ans.  Ainsi,  de- 
puis  plusieurs  annees  je  donne  des  soins,  avec  le  professeur  Velpeau,  a 
une  demoiselle  de  vingt-cinq  ans  qui,  depuis  sept  ans,  est  sujette  chaque 
mois  a  des  accidents  de  dysmenorrhee.  L'examen  nous  a  permis  de  re- 
connaitre une  absence  complete  du  vagin ;  mais,  par  le  toucher  rectal, 
on  constate  qu'il  existe  une  tumeur  qui  a  la  situation  et  la  forme  de 
l'uterus.  Chaque  mois,  de  la  douleur  se  fait  senlir  a  rhypogaslre  et  dans 
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les  lombes;  les  seins  deviennent  durs;  et  au  moment  do  la  ponte  spon- 
tanee,  il  y  a  de  grandes  douleurs  ahdominales  que  jc  rattache  a  la  chule 
<le  l'ovule  et  d'une  certaine  quantitc  de  sang  clans  la  cavile  peritoneale. 
Celte  demoiselle  a  ses  regies  en  dedans.  La  fievre  dure  quelques  jours, 
puis  la  douleur  devient  moindre  et  disparait  au  bout  de  huit  a  dix  jours. 
Les  memes  accidents  se  reproduisent  chaque  mois  :  il  y  a  chaque  fois  a 
cette  epoqueun  commencement  d'hematocele  catameniale. 

J'admets  encore  avec  MM.  Richet  et  Devalz1,  que  des  varices  du  liga- 
ment large  puissent,  dans  des  circonstances  dcterminees,  se  rompre  et 
devenir  la  source  d'une  hematocele  qui,  le  plus  souvent,  sera  extra-peri- 
toneale  ;  ce  qui  ressort  de  la  situation  merae  desveines  variqueuses  entre 
les  deux  feuillets  du  ligament  large.  Je  crois  aussi,  avec  M.  Devalz,  que 
l'etat  variqueux  des  grosses  veines  s'etendant  aux  veines  du  parenchyme 
ovarien  puisse  devenir  la  cause  d'un  cedeme,  d'un  ramollissement  par- 
tiel  del'organe,  et  l'occasion  d'une  apoplexie  ovarique.  II  se  passerait  la 
quelque  chose  d'a#nalogue  a  ce  que  nous  voyons  dans  les  cas  d'ulcere 
variqueux  des  membres  inferieurs,  et  1'hemorrhagie  intra  ou  extra-peri- 
toneale  pourrait  etre  la  consequence  d'un  ramollissement,  d'une  ulcera- 
tion de  l'ovaire.  On  comprend  combien  doit  etre  rare  l'hematocele  de 
semblable  origine. 

Cet  etat  variqueux  special  des  veines  pourrait  aussi  disposer  a  l'apo- 
plexie  des  vesicul.es  de  de  Graaf  et  devenir  le  point  de  depart  des  kystes 
hematiquesquieux-memes  sont  unedes  causes  immediates,  accidenlelles, 
de  l'hematocele  ovarienne. 

Nous  venons  de  rappeler  la  part  que  peut  avoir  la  rupture  des  veines 
variqueuses  dans  la  formation  de  l'hematocele;  M.  Devalz  a tapporte  les 
observations  de  MM.  Richet,  Depaul  et  Gueneau  de  Mussy,  qui  etablis- 
sent  que  l'hematocele  par  rupture  des  veines  utero-ovariennes  peut  avoir 
pour  siege  la  cavite  peritoneale  ou  le  tissu  cellulaire  sous-peritoneal. 

Rappelons  a  ce  sujet  que  toutes  les  fois  qu'on  voudra,  sur  le  cadavre, 
demontrer  1'hemorrhagie  veineuse,  il  sera  indispensable,  com  me  le 
recommande  le  docteur  Devalz,  d'avoir  recoursa  l'injection  prealable  des 
veines  utero-ovariennes.  Aussi,  regrettons-nous  que,  dans  une  observa- 
tion tres  remarquable  d'hematocele,  recueillie  par  M.  Benjamin  Ball 
dans  le  service  de  M.  Alf.  Becquerel,  semblable  injection  n'ait  point  ele 
faite,  car  elle  eut  permis  probablement  de  decouvrir  la  source  de  1'he- 
morrhagie. Cette  recherche  etait  doublement  intcressante  ;  en  effet, 
1'epanchement  etait  sous-peritoneal,  et  cependant  Fovaire  du  cote  droit 
etait  tellement  altere,  qu'il  est  presque  impossible  de  ne  point  croire 
qu'il  ait  ele  l'origine  de  I'hemorrhagie.  On  ne  peut  se  rendre  compte  de 
ces  deux  faits  qu'en  admeltant  que  la  rupture  de  l'ovaire  s'est  produile 


1.  Devalz,  these,  Paris,  1858. 
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dans  Ie  mSsentere  ovarien.  Toutel'ois  il  n'esl  pas  di(  dans  l'obscrvalior 
que  cette  rupture  de  l'ovaire  ait  ele  conslalee  ;  alors  on  pourrait  supposei 
que  l'une  des  trompes,  gorgee  de  sang,  avail  laisse*  i-cliapper  par  une  ou- 
verture  anomale  le  sang  catamenial  dans  1'epaisscur  du  ligamen!  large. 

Voici  cette  observation  de  M.  Ball  :  «  Une  femme  agee  de  quaranle- 
quatre  ans,  non  marice,  entre  le  18  jauvier  1858  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Becquerel.  Cette  fern  me  est  apporlee  a  l'hopital  sur  un 
brancard,  dans  un  etat  comateux  des  plus  prononces.  J'apprends  loule- 
fois,  que,  deux  jours  auparavant,  cette  femme,  ayant  eprouve  un  refroi- 
dissentient  a  l'epoque  de  ses  regies,  avait  ete  obligee  de  se  mellre  au  lit. 
Les  accidents  s'etant  prompleinent  aggraves,  on  a  juge  r.ecessaire  de  la 
transporter  a  l'hopital  le  troisieme  jour  de  la  maladie. 

»  Elle  offrait  tous  les  symptomes  d'un  etat  des  plus  graves.  La  face 
eHait  pale,  les  traits  contractus ;  une  transpiration  abondante  luicoulail  sur 
le  front;  les  levres  etaient  blanches,  les  extremites  froides,  les  pupilles 
dilatees;  la  respiration  etait  stertoreuse,  et  Ton  voyait  paraitre  un  peu 
d'ecume  sanguinolente  a  la  bouche;  enfin,  il  existait  une  insensibility 
cutanee  presque  absolue.  Le  pouls  etait  filiforme,  inegulier,  tres  rapide, 
environ  140  pulsations  par  minute;  le  bruit  de  la  respiration  ne  permet- 
tait  pas  d'ausculter  le  cceur.  L'application  du  marteau  de  Mayor  elant 
restee  sans  effet,  la  malade  a  succombe  une  heure  plus  tard. 

»  Autopsie.  — A  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  ne  s'ecqule  aucun  liquide, 
on  ne  constate  aucun  epanchement  sanguin  a  l'interieur  de  la  cavite  peri- 
toneale  :  iln'existe  point  de  pseudo-membranes,  et  les  anses  intestinales 
ne  sont  point  adherentes  entre  elles. 

»  Apres  avoir  souleve  et  detache  la  masse  des  intestins  greles,  on  de- 
couvre  une  vaste  accumulation  sanguine  qui  proemine  sur  les  cotes  de 
l'uterus;  cet  organe,  refoule  vers  le  pubis,  a  laisse  son  empreinte  sur  la 
masse  coagulee;  en  le  soulevanl,  on  constate  que  l'epanchement  s'est 
produitdans  le  tissu  cellulaire  peri-uterin,  au-dessous  du  peritoine,  entre 
l'ulerus  et  le  rectum  :  la  masse  coagulee  descend  jusqu'au  voisinage  de 
l'anus,  en  repoussant  en  avant  et  en  haut  la  paroi  posterieure  du  vagin; 
la  tumeur  remplit  presque  toute  l'excavation  du  petit  bassin  dont  le  tissu 
cellulaire  est  detruit ;  les  ligaments  larges  renferment  egalement  du  sang 
coagule.  Le  peritoine  qui  revet  la  face  posterieure  de  la  matrice  est  decolle 
en  partie  par  l'infiltration,  qui  remonte  jusqu'a  la  parlie  moyenne  du 
corps  de  l'uterus;  on  Ie  voit  passer  au-dessus  de  la  masse  coagulee  et  se 
continuer  avec  le  feuillet  qui  recouvre  la  face  anterieure  du  rectum. 

»  Les  trompes  uterines  sont  ensevelies  dans  la  tumeur;  elles  renfer- 
ment des  caillots  rouges  et  mous.  Apres  en  avoir  debarrasse  leur  cavite 
par  le  lavage,  nous  trouvons  la  muqueuse  rouge,  tume'fie'e,  vascularis^. 

»  L'ovaire  gauche,  completement  infiltre  de  sang,  se  trouve  converti  en 
une  bouillie  noiratre,  au  sein  de  laquelle  il  est  impossible  de  distinguer 


DE  [/HEMATOCELE  PELVIENNE.  657 

ancun  vostiiie  d'organisation.  L'ovaire  droit  ne  presente  aucune  alteration 
appreciable. 

»  La  consistance  de  la  masse  epanchee  est  cello  de  la  gelee  de  gro- 
seille;  sa  couleurest  d'un  rouge  noiratre.  Aucune  membrane  d'enveloppe 
ne  vientenkysterlatumeur;  aucunliquide  ne  sejourne  dans  son  interieur. 

»  L'uterus,  bien  que  ses  dimensions  n'aient  pas  ete  exacternent  me- 
surees,  presente  un  volume  ordinaire.  Point  de  cai Hots  sanguins  dans  la 
cavitede  l'organe;  mais  la  muqueuse  qui  en  revet  la  surface  est  parsemee 
d' arborisations  vasculaires.  Le  museau  de  tanche  est  epais;  les  levres 
sont  fendillees  en  divers  sens;  V orifice  ute'rin  est  entfouvert. 

»  Les  autres  visceres  abdominaux  sont  sains.  » 

A  une  epoque  ou  la  theorie  de  M.  Nelaton  etait  generalement  acceptee, 
en  1855,  Stan.  Laugier,  qui  avait  compris  que  cette  theorie  de  l'hemato- 
cele ne  pouvait  rendre  compte  de  la  plupart  des  faits,  s'attacha  a  demon- 
trer  que  l'ovaire  ne  pouvait  donner  naissance  a  l'hematocele  intra-peri- 
toneale  qu'a  la  condition  d'etre  prealablement  altere1,  et  il  posa  les 
conclusions  suivantes  : 

«  l°La  ponte  spontanee  est  bien,  comme  onl'aavance,  la  cause  occa- 
sionnelle  de  l'liematocele  retro-uterine. — 2°  La  congestion  physiolo- 
gique  de  l'ovaire  pendant  la  ponte  spontanee,  avecpersistance  de  l'ouver- 
lure  de  la  vesicule  de  de  Graaf,  ne  donne  pas  lieu  a  l'hematocele.  — 
3°  II  faut,  pour  que  celle-ci  soil  produite,  une  congestion  exageroe, 
amenee  quelquefois  par  des  conditions  accidentelles,  dont  Taction  s'  exerce ' 
soit  pendant,  soit  peu  de  jours  apres  les  regies.  Les  avortements  ne  sont 
pas  des  causes  immediates  de  l'hematocele,  ainsi  qu'on  l'a  pense  a  tort. 
—  4°  Ge  sont  surtout  des  retours  de  la  ponte  spontanee  qui  augmenlent 
graduellement  le  volume  de  l'hematocele.  —  5°  Les  vesicules  ovariques 
successives  s'ouvrent  dans  le  kyste  hematique  et  y  restent ,  de  sorte  que 
l'ovaire  est  detruit  par  un  petit  nombre  de  pontes  spontanees  operees 
dans  les  conditions  que  presente  cet  organe  apres  le  debut  de  l'liemato- 
cele. —  6°  La  rupture  d'une  vesicule  de  de  Gra  af  6tant  la  voie  ouverte 
au  sang  qui  s'echappe  de  l'ovaire,  le  kyste  de  l'hematocele  est  le  plus 
souvent  intra-peritoneal.  —  7°  La  ponte  spontanea  et  l'hematocele  ont 
pour  caractere  commun  une  douleur  abdominale  unilaterale,  dont  le 
siege  est  l'ovaire  ou  se  passe  revolution  vesiculate.  —  8°  Le  rut  peu 
causer  chez  les  animaux  une  congestion  ovarienne  suivie  de  la  rupture 
de  cet  organe,  c'est-a-diredes  accidents  semblables  a  l'hematocele  retro- 
uterine. » 

D'ailleurs,  Stan.  Laugier  ne  s'est  occupe  que  de  The matocele  ovarienne 
et  n'a  nullement  eu  I'intention  de  rejeter  toule  autre  etiologie  qui  lui 
serait  suffisamment  d6montree. 

1.  Stanislas  Laugier,  Memoire  sur  Vorigine  et  Vaccroissement  de  l'hematocele  relro- 
Uierine,  presente"  a  l'Institut  le  26  fevricr  1855. 
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II  ne  me  resle  plus  qu'a  vous  parler  d'une  variete"  (l'hematocele  que  jf 
croisinfiniraentrare;  el  sij'ai  trouve  dans  les  fails  de  M.  Tardieu  autanf 
de  preuves  en  faveur  de  l'hematocele  lubaire,  je  ne  saurais  nier  d'une 
fagon absolve  que,  dans  cerlaincs  circonslances  speciales  inal  determinees 
etqueje  ne  saurais  definir  d'une  lagon  geuerale,  une  exlialalion  do  sang 
ne  put  se  faire  dans  la  cavite  peritoneale  en  dehors  des  cachexies  canc6- 
reuse  et  luberculeuse. 

Si  je  n'en  ai  point  vu,  si  je  n'en  connais  point  d'exemple,  l'analogie  me 
force  a  reconnailre,  avec  M.  Bernutz,  que  ces  epanchements  peuvent 
avoii'  lieu  dans  la  cavite  peritoneale  comme  dans  la  cavite  des  plevres, 
du  pericarde,  de  l'arachnoide;  toutefois,  je  le  repete,  je  crois  de  telles 
hemorrhagies  tres  rares  lorsque  les  membranes  sereuses  ou  les  organes 
qu'elles  renferment  ne  sont  point  le  siege  de  dep6ts  cancereux  ou  tuber- 
culeux. 

Nous  avons  appele  1'attention  sur  l'etiologie  variee  de  l'hematocele 
retro-uterine,  deux  mots  encore  pour  signaler  ce  qui  se  trouve  implici- 
tement  indique  dans  les  considerations  precedentes,  au  sujet  des  causes 
occasionnelles  de  l'epanchement  sanguin. 

Dans  les  cas  d'hematocele  catameniale,  l'occasion  est  l'epoque  mens- 
truelle  elle-meme ;  il  est  possible  que  les  rapports  sexuels  pendant  la 
menstruation  soienl  une  cause  determinante ;  cependant,  chez  les  ani- 
maux,  le  co'it  a  lieu  exclusivement  pendant  l'epoque  du  rut,  le  rut  n'est 
qu'une  menstruation,  et  rien  n'est  moins  frequent  que  l'liematocele  chez 
les  femelles  qui  out  ete  saillies,  tandis  que,  dans  le  memoire  de  Laugier, 
vous  trouverez  une  observation  Ires  curieuse  d'epanchement  sanguin  dans 
la  cavite  peritoneale  d'une  vache,  au  moment  du  rut,  sans  qu'il  soit  dit 
qu'elle  eiit  et6  fecondee.  L'hemorrhagie  avail  ete  fournie  par  un  kysle 
hematique  de  l'ovaire,  dontil  s'etait  ecoule  plusieurs  litres  de  sang.  Apres 
la  menstruation  et  l'ovulation,  les  violences  exterieures,  les  coups,  les 
cahots  d'une  voiture,  une  chute,  un  effort,  peuvent  devenir  l'occasion  de 
la  rupture  d'un  kysle  ovarien,  d'un  kyste  tubaire  ou  d'une  veine  vaii- 
queuse;  etsi  Ton  songe  combien sont  considerables  le  developpement  et 
la  lurgescence  des  plexus  ovariens  pendant  la  grossesse,  on  pourrait 
s'etonner  du  peu  de  frequence  de  Themalocele  par  rupture  des  veines 
ovariennes,  si  Ton  ne  se  rappelait,  avec  M.  Devalz,  que  les  parois  vei- 
neuses  acquierent  alors  un  epaississement  tres  notable. 

L'hematocele  se  reconnait  par  le  toucher  et  la  palpation.  Par  le  lon- 
elier on  constate  que  le  col  uterin  est  situe  immediatemenl  en  arriere  du 
pubis,  que  le  vagin  a  perdu  sa  longueur,  et  qu'il  existe  en  arriere  du 
col  une  tumeur  dure  qui  souvent  a  ete  prise  pour  ie  corps  de  l'uterus  en 
retroflexion,  mais  qu'on  reconnait  pour  etre  independante  de  l'uterus, 
parce  qu'elle  n'a  ni  la  consislance  ni  la  forme  du  corps  de  cet  organe. 
Cette  tumeur  est  rin'matocele. 
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Par  le  palper  abdominal,  la  vessie  etant  vide,  on  constate,  en  arriere 
dn  pubis,  nne  tumeur  dure,  arrondie,  qui  n'est  autre  que  V uterus,  ce 
dont  on  peut  acquerir  la  preuve  en  pratiquant  simultanement  le  palper 
abdominal  et  le  toucher  uterin.  On  recommit  alors  que  l'uterus  est 
enclave,  adosse  a  une  tumeur  plus  ou  moins  resistante,  quelquefois  de- 
pressible,  et  qui  occupe  toute  la  partie  inferieare  et  posterieure  du  petit 
bassin.  L'index  porte  dans  le  rectum  peut  circonscrire  l'epanchement 
sanguin  et  permettre  d'en  determiner  1'epaisseur  et  les  contours,  tandis 
que  le  palper  abdominal  met  a  meme  d'apprecier  les  limites  superieures 
de  la  tumeur,  qui  peut  etre  tres  considerable,  et  remonter  jusqu'a  l'ombilic. 

Cependant  ce  volume  excessif  dela  tumeur  est  exceptionnel;  frequem- 
ment  elle  s'etend  plus  d'un  cote  que  de  l'autre,  sans  que  cette  inegalite 
de  developpement  soit  loujours  en  rapport  avec  le  point  de  depart  et 
l'origine  de  l'hemorrhagie.  Partoisdes  adherences  dues  a  1'inflammation 
anterieure  des  annexes  de  l'uterus  peuvent  expliquer  le  cloisonnement  de 
repanchement  sanguin  et  par  suite  son  plus  grand  volume  d'un  cote. 

Les  symptdmes  de  l'hematocele  sont  les  suivants  :  pendant  Tepoque  • 
menstruelle  ou  en  dehors  de  celle-ci,  une  femme  ressent  tout  a  coup  une 
vive  douleur  dans  le  ventre,  bientot  elle  palit,  la  decoloration  des  tegu- 
ments est  generate,  le  moindre  mouvement  est  insupportable;  deja  vous 
avez  lieu  de  supposerque  vousavez  affaire  a  une  hemorrhagic  intra-peri- 
toneale;  la  douleur  et  la  paleur  vous  conduisent  a  cette  supposition,  qui 
bientot  sera  confirmee  par  l'examen  physique.  Et  suivant  l'intensite  de 
ces  deux  symptomes,  douleur  et  paleur,  ou  la  predominance  de  l'un 
d'eux,  vous  pourrez  parfois  etre  mis  sur  la  voie  de  l'origine  de  l'hematocele. 

Si  la  douleur  est  tres  vive  et  la  paleur  peu  marquee,  en  meme  temps 
que  le  pouls  est  filiforme,  depressible  et  fuyant,  et  que  se  manifestent 
des  vomissements,  quelquefois  de  la  diarrhee,  vous  aurez  lieu  de  supposer 
que  l'hemorrhagie  est  peu  abondante,  queson  siege  est  dans  la  cavite  pe- 
ritoneale  et  que  son  origine  est  tres  probablement  l'ovaire.  En  effet, 
l'hemorrhagie  est  alors  peu  abondante  parce  qu'elle  est  fournie  par  1? 
rupture  d'un  kysteovarique  ou  d'un  ovaire  desorganise,  et,  dans  ce  der- 
nier cas,  le  sang  epanche  peut  etre  altere,  irritant,  et  donner  lieu  aux 
sympl6mes  de  la  peritonite. 

An  contraire,  l'liemorrhagie  est  catameniale,  abondante,  si  Ton  observe 
une  paleur  extreme  et  une  douleur  abdominale  peu  considerable;  l'lie- 
morrhagie provient  alors  de  la  trompe  et  de  son  pavilion.  En  effet,  la 
pfileurest  extreme  parce  que  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  peut 
en  quelques  instants  donner  lieu  a  une  hemorrhagic  considerable  ;  tandis 
que  la  douleur  est  peu  marquee,  parce  que  le  sang,  dans  ce  cas,  n'est 
point  modifie  et  que  son  epanchement  dans  la  cavile  periloneale  est  peu 
irritant.  Les  experiences  que  j'ai  faites  anterieurement  avec  U.  Leblanc 
ont  prouve  que  le  sang  normal  n'irrite  point  les  membranes  sereuses, 
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tantlis  que  le  sang  qui  a  pu  etre  modifie  par  son  sejour  hors  des  vais- 
seaux  les  irrite  violemment. 

Ces  deux  symptomes,  paleur  et  douleur,  reunis,  s'observeront  surlout 
dans  les  cas  ou  I'hematocele  aura  pour  sifege  la  cavite  peritoneale,  tantlis 
qu'ils  seront  plutdt  en  rapport  avec  une  hematocele  extra-peritoneale 
quand  ils  seront  peu  marques.  Pour  compiler  le  diagnostic,  on  devra 
d'ailleurs  s'aider  du  toucher  rectal  uterin,  de  la  palpation  abdominale. 

Les  deux  affections  dans  lesquelles  Hematocele  retro-ou  peri-uterine 
a  ete  confondue  sont  la  pelvi-peritonite  et  le  phlegmon  peri-ulerin.  On 
sait  qu'apres  raccouchement,  l'avortement  ou  la  cauterisation  du  col 
uterin,  on  rencontre  souvent  le  phlegmon  pelvien  et  la  pelvi-peritonite. 
Outre  que  ces  deux  etats  morbides  s'observent  presque  exclusivemeut 
dans  ces  conditions,  nous  devons  ajouter  :  1°  que,  dans  la  pelvi-peritonite, 
I'epanchement  sero-purulent  qui  en  est  la  consequence  ne  donne  jamais 
lieu  a  la  formation  d'une  tumeur  solide rdtro-uterine  aussi  resistante  que 
dans  le  cas  d'hematocele;  2°  que  le  phlegmon  peri-utmn ,  an  contraire, 
se  manifeste  par  une  tumefaction  d'abord  resistante  dulissu  cellulairedu 
petit  bassin  ou  des  ligaments  larges.  La  tumefaction  predomine  toujours 
d'un  cole  :  l'ulerus  est  porte  a  droite  ou  a  gauche,  tres  rarement  en 
avant;  enfin  la  fluctuation  devient  evidente  au  bout  d'un  temps  variable, 
et  le  travail  phlegmasique  a  une  grande  tendance  a  envahir  les  fosses 
iliaques.  Les  abces  peri-uterins  s'ouvrent  souvent  dans  le  rectum,  la 
vessie  ou  le  vagin ;  d'autres  fusent  vers  la  region  inguinale,  quelquefois 
vers  le  canal  crural;  enfin  rinflammation  peut  gagner  la  paroi  abdomi- 
nale anterieure;  alors  lepusdecollelefeuillet  peritoneal,  et  vient  s'ouvrir 
au-dessus  de  l'aine. 

Lorsque  l'hemalocele  est  intra-peritoneale,  l'enkystement  est  bien  vite 
opere,  la  serosite  se  resorbeavec  rapidite,  surtout  dans  les  cas  d'hemato- 
cele catameniale,  et  ce  n'estqu'exceptionnellement  que  la  tumeur  s'ouvre 
dans  un  des  reservoirs  naturels.  II  n'en  est  plus  de  m£me  lorsque  l'he- 
matocele  est  d'origine  ovarienne,  l'irritation  peritoneale  vive  peut  se 
propager  au  tissu  cellulaire,  et  Ton  voit  alors,  com  me  dans  les  cas  d'he- 
matocele extra-peritoneale,  la  tumeur  se  faire  jour  vers  le  vagin,  le 
rectum  ou  la  vessie.  Si  l'hemalocele  est  extra-peritoneale,  c'est-a-dire 
dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  le  diagnostic  pourra  encore  Stre 
etabli  au  debut  de  l'hemorrhagie,  mais  plus  tard,  s'il  y  a  inflammation  du 
tissu  cellul  aire  pelvien,  l'instantaneite  seule  des  accidents  primitifs  pourra 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Je  n'insisterai  point  sur  le  diagnostic  de  l'hematocele  avec  la  gros- 
sesse  extra-uterine;  qu'il  me  suffise  de  rappeler  que  M.  Gallard 
elait  dispose  a  considerer  toutes  les  hematoceles  retro-  et  peri-ulerines 

i.  Gallard,  LeQons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  Paris,  1873,  p.  678 
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comme  des  grossesses  extra-uterines;  mais  outre  que  1'hematocele  peut 
etre  observee  cliez  des  jeunes  filles  vierges  de  toute  fecondalion,  on  doit 
encore  faire  remarquer  que  le  debut  de  1'hematocele  estsubit,  tandis  que 
le  debut  des  grossesses  extra-uterines  est  latent,  leur  marche  lente,  et 
que  les  hemorrhagies  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu  ne  s'observent 
qu'a  une  epoque  deja  eloignee  de  la  fecondation. 

Je  n'insislerai  pas  davantage  sur  les  signes  differentiels  avec  l'ovarite 
et  les  kystesde  l'ovaire.  Mais  il  est  des  kystes  du  petit  bassin  situes  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-peritoneal,  qui,  chez  les  femmes,  pourraient  etre 
confondus  avec  1'hematocele  :  je  veux  parler  des  kystes  hydatiques  lors- 
qu'ils  viennent  de  s'enflammer.  L'observation  suivante  vous  demontrera 
que  I'erreur  est  possible  :  Unejeune  femme  de  dix-neuf  ans,  mal  reglee, 
avait  deja  eprouve  des  douleurs  du  ventre  assez  violentes  lors  d'un  ecou- 
lement  menstruel  incomplet.  Quelques  mois  plus  tard,elle  fut  prise  subi- 
tement  de  douleur  dans  le  petit  bassin,  douleur  qui  s'etendait  surtout  dans 
le  cote  droit  de  l'abdomen.  Le  toucher  vaginal  me  permit  de  reconnaitre 
que  l'uterus  tout  entier  etait  porte  vers  la  symphyse  pubienne;  une  tu- 
meur  de  la  grosseur  du  poing  avait  son  siege  en  arriere  de  la  malrice,et 
occupait  surtout  la  parlie  laterale  droite  du  petit  bassin ;  le  rectum  sem- 
blait  faire  corps  avec  la  tumeur,  et  le  toucher  rectal  etait  Ires  doulou- 
reux. La  defecation  etait  empechee  par  la  douleur,  les  besoins  d'uriner 
etaient  devenus  tres  frequents.  Repos  absolu,  diete,  medication  expec- 
tante.  Dix  jours  apres  le  debut  des  accidents,  tenesme  anal,  ecoulemcnt 
de  malieres  sanieuses  par  le  rectum,  soulagement  relatif,  affaissement 
de  la  tumeur  abdominale.  Garde-robes  d'aspect  dysenterique,  examinees 
chaque  jour  avec  soin,  point  de  caillots  sanguins,  mais  expulsion  d'une 
fausse  membrane  kyslique  molle,  et  de  plusieurs  fragments  semblables 
pendant  trois  jours.  Retablissement  complel  au  bout  de  quelques  jours. 
Nous  regrettons  que  les  membranes  rejetees  n'aient  point  ete  examinees 
au  microscope;  mais  notre  impression  fut  qu'elles  etaient  une  depen- 
dance  de  kystes  hydatiques  suppures  du  petit  bassin. 

Nous  avions  pense  d'abord  que  cette  jeune  femme  etait  affectee  d'une 
hematocele,  ce  qui  etait  en  rapport  avec  le  debut  subit  de  la  douleur  ab- 
dominale. Peut-etre  aurait-on  du  penser  a  une  grossesse  extra-utirine  ' 
clout  le  kyste  s'etail  enflamme.  Cette  jeune  femme  etait  mal  reglee  depuis 
quelques  mois.  Mais  la  sortie  d'une  fausse  membrane  blanche,  lisse  et 
molle,  analogue  aux  enveloppes  des  hydatiques,  en  meme  temps  que  la 
disparition  subite  de  la  tumeur,  nous  fit  abandonner  l'idee  d'une  tumeur 
sanguine  ou  d'un  kyste  foetal,  et  nous  fumes  conduit  a  nous  arreter  a 
l'idee  d'un  kyste  hydatique  enflamme  et  ('limine  par  ulceration  du  rectum. 

Les  kystesde  cette  nature  sont  relativement  rares  dans  le  petit  bassin, 
surtout  pendant  la  premiere  moitie  de  la  vie,  comme  cela  requite  des 
travaux  de  M.  Charcot  et  de  M.  Leudet;  ccpeinlant  on  en  a  constate,  et 
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lorsqu'ils  viennent  a  s'enflammer,  ils  d&anent  lieu  a  un  ensemble  de 
sympt&mes  qui  ne  permettent  pas  de  les  passer  sous  silence  a  propos 
du  diagnostic  differentiel  de  l'hematocele  retro-uterine. 

Les  details  dans  lesquels  nous  sommes  entre  sur  la  formation  de  l'he- 
matocele, sur  le  siege  et  Pabondance  de  Phemorrhagie,  onl  fait  pressen- 
tir  que  le  pronostic  ne  pouvait  Gtre  le  mGme  dans  les  diverses  especes 
d'hematoceles.  L'hematocele  catameniale  est  ordinairement  sans  gravite; 
si  Phemorrhagie  n'a  pas  ete  considerable,  onvoit  hienlot  la  tumeur  dimi- 
nuer  de  volume,  la  douleur  disparaitre,  et  Puterus  reprendi  e  sa  position 
uormale.  Si,  au  contraire,  Phemorrhagie  est  abondante,  la  tumeur,  non- 
seulement  a  beaucoup  plus  d'etendue  et  a  compromis  une  plus  grande 
partie  du  peritoine,  mais  elle  a  eu  pour  consequence  une  anemie  extreme 
qui  dispose  a  de  nouvelles  hemorrhagies  de  la  tronope,  lesquelles,  pen- 
dant plusieurs  mois,  pourront  accroitre  la  tumeur  et  Pempecher  d'etre 
resorbee. 

Au  n°  8  de  la  salle  Saint-Bernard,  vous  avez  pu  voir,  Pannee  derniere, 
une  jeune  femme  qui  s'etait  presentee  a  nous  avec  des  symptdmes  d'un 
phlegmon  peri-uterin;  puis  la  tumeur  fit  des  progres,  devint  fluctuante, 
et  neanmoins  ne  tendait  point  a  s'ou?rir  du  cote  des  cavites  naturelles ; 
je  resolus  alors  d'en  faire  la  ponction  sur  le  point  le  plus  saillant,  c'est-a- 
direvers  la  partie  inferieurede  1'abdomen,  a  4  ou  5  centimetres  de  la ligne 
blancbe.  La  marche  du  phlegmon  abcede  me  donnait  lieu  de  croire  que 
des  adherences  existaient  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  mais  je 
fus  fort  etonne  en  voyant  sortir  de  la  canule  250  a  300  grammes  de  sero- 
site  sanguinolente ;  le  reste  de  la  tumeur  etait  constitue  par  des  caillots 
fibrineux.  Grand  soulagement  aussitotapresla  ponction,  cessation  des  acci- 
dents febriles,  retour  du  sommeil;  peu  a  peu  la  tumeur  se  resorba,  et  la 
malade  sortit  guerie,  apres  avoir  presente  sous  nos  yeux,  pendant  plus 
d'un  mois,  les  signes  qui  nous  avaient  fait  commettre  une  erreur  de  dia- 
gnostic. La  cause  principale  de  notre  erreur  avait  ete  la  persistance  des 
accidents  inflammatoires  et  Paccroissement  progressif  d'une  tumeur  fluc- 
tuante; mais  il  faut  noter  que,  pendant  les  seize  premiers  jours,  celte 
femme  avait  conserve  un  ecoulement  sanglant  par  le  vagin,  et  il  est  pro- 
bable que,  dans  ce  cas  particulier,  la  trompe  versait  dans  le  peritoine,  pen  - 
dantle  m6me  temps, une quantite  toujourscroissante  de  sang;  cette  malade 
avait  une  menstruation  deviee,  inlra-peritoneale.  II  ne  faut  point  oublier 
que  ces  hematoceles,  pour  ainsi  dire  continues  ou  iritermittentes,  sont 
souvent  liees  a  un  etat  special  du  sang  qui  dispose  aux  hemorrhagies. 

Ceque  je  vous  ai  dit  de  la  marche  des  hematoceles  extra-peritoncales 
me  dispense  d'insister  longuement  sur  la  gravite'  de  leur  pronostic;  des 
observalions  assez  nombreuses  (Hablissent  la  frequence  assez  grande  de 
Pinflammation  du  tissu  cellulaire sous-peritoneal ;  ces  hematoceles  tondent 
a  s'ouvrir  dans  le  rectum  ou  le  vagin,  et  comme,  m6me  apres  ces  ouver- 
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lures  sponlan^es,  on  a  observe  l'infection  generate,  on  devra  se  garder 
d'inciser  ces  tumours,  a  moins  d'indicalions  speciales  et  press antes. 

Cependant,  au  debut  de  toute  hematocele,  deux  indications  comman- 
dent  l'intervenlion  du  medecin  :  l'hemorrhagie  et  la  perilonite.  Si  l'h6- 
morrhagie  menace  de  continuer,  il  faut  avoir  recours  aux  hemoslatiques 
locaux  et  generaux;  ^application  de  la  glace  sur  1'abdomen,  l'adminis- 
tration  du  ratanhia,  de  l'acide  sulfurique,  de  l'ergot  de  seigle,  pour- 
ront  etre  conseillees  avec  avantage.  Si,  au  contraire,  la  douleur  de  la 
perilonite  predomine,  c'est  elle  qu'il  faut  d'abord  calmer  au  moyen  des 
narcotiques,  des  slupefiants;  l'opium,  la  belladone  devront  etre  donnes 
a  l'interieur  et  appliques  en  frictions  sur  1'abdomen. 

Si  ['hematocele  est  catameniale,  c'est-a-dire  tres  probablement  tubaire, 
vous  devrez  surtoutvous  preoccuper  de  l'hemorrhagie,  faire  tout  pour  la 
combattre  el  la  prevenir  clans  son  relour  possible. 

II  faut  souvent  rechercher  la  cause  de  l'hemorrhagie  dans  l'etat  gene- 
ral :  s'il  y  a  chlorose,  anemie,  vous  devrez  employer  la  medication  re- 
constituante,  en  choisissant  pour  chaque  malade  le  medicament  qui  con- 
vientle  mieux  a  son  elat  individuel.  Telle  malade  verra  disparailre  lous 
les  accidents  de  la  chlorose  ou  de  l'anemie,  lo.squ'elle  sera  placee  dans 
des  conditions  hygieniques  favorables  :  grand  air,  exercice,  bonne  ali 
mentation,  satisfaction  morale.  D'autres  fois,  il  vous  faudra  avoir  recours 
aux  preparations  ferrugineuses,  aux  extraits  amers.  Bretonneau  a  con- 
seille  les  preparations  de  quinquina  dans  les  hemorrhagies,  il  les  don- 
nait  avec  succes  dans  les  epistaxis,  si  frequentes  chez  les  jeunes  gens  ; 
je  crois  que  pour  conjurer  de  nouvelles  hemorrhagies  qui  paraitront  liees 
a  l'anemie  ou  a  la  chlorose,  on  pourra,  avec  avantage,  dans  les  cas  d'he- 
matoceles,  avoir  recours  aux  preparations  de  fer  et  de  quinquina. 

Est-ce  necessaire  de  disculer  longuement  la  vafeur  de  la  ponction  dans 
le  traitement  tie  l'hemalocele?  Les  chirurgiens  qui  avaient  conseille  de 
ponctionner  la  tumeur  par  le  rectum  ou  le  vagin  ont  ete  les  premiers  a 
reconnaitre  qu'il  fallait  s'abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale,  a 
moins  cependant  qu'il  n'y  eut  menace  de  rupture  du  kyste  dans  la  cavite 
peritoneale.  Leur  reserve  doit  etre  imitce,  et  je  ne  saurais  trop  vous  re- 
commander  de  suivre  leur  exemple.  Des  fails  nombreux  onl  deja  appris 
les  dangers  qu'il  y  avail  a  faire  communiquer  les  kysles  sanguins  avec 
l'air  exterieur,  surtout  lorsque  l'ouverture  a  ete  pratiquee  a  Iravers 
un  conduit  naturel,  le  rectum,  le  vagin,  ou  les  liquides  s'alterent  avec 
une  grande  rapidite" ;  aussi  croyons-nous  que,  s'il  y  a  indication  formelle 
d'inlervenir  chirurgicalement,  la  ponction  devra  elre  pratiquee  sur  la  pa" 
roi  abdominale  anterieure  lorsque  des  adherences  l'auront  unie  a  la  tu- 
meur htfmatique.  En  agissant  ainsi,  on  evitera  une  cause  d'infection  ge- 
nerale, parce  qu'il  u'y  ;iiira  pas,  dans  ce  cas,  penetration  dans  le  kyste 
des  matieres  coiitenues  dans  le  rectum  et  le  vagin. 
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XCV.  —  DE  L'INFECTION  PURULENTE  PUEPPEKA LE. 

§  1.  —  La  fievre  puerpdrale  n'est  point  un  elat  morbide  simple.  —  De  l'6tat  physiolo- 
gique  dit  puerperal.  —  II  dispose  les  nouvelles  accouch<5es  et  les  nouvcau-nes  a  plu- 
sieurs  affections  :  peritonite,  phlebite,  Iympbangite.  —  Les  affections  pucrpdrales  ont 
une  grande  tendance  a  suppurer.  —  11  existc  chez  la  femme  un  6tat  puerperal,  une 
dia these  purulente  primitive.  —  II  peut  exister  une  dialhese  purulente  secondaire; 
celle-ci  est  la  consequence  de  la  phlebite,  de  l'angioleucite  oude  l'absoi  ption  directe 
du  pus  de  la  plaie  placentaire.  —  L'infcction  purulente  secondare  dr.  la  nouvelle 
accoucliee  et  du  nouveau-ne  est  idenlique  avec  1'infectioa  purulente  des  ampules. 

Messieurs, 

On  a  reuni  sous  la  denomination  generique  de  fievre  puerperale  un 
grand  nombre  d'etats  morbides  qui  tous  ont  un  caractere  commun,  la 
purulence. 

Existe-t-il,  a  proprement  parler,  une  fievre  puerperale?  Les  efforts  con- 
siderables que  Ton  a  tentes  a  plusieurs  reprises  pour  decrire  cetle  entile 
morbide  n'ont  abouti  qu'amontrercombienestetendue,  variee,  la  palho- 
logie  de  la  femme  recemment  accoucliee. 

Dans  une  discussion  academique  encore  recente1,  on  a  vu  les  obser- 
vateurs  les  plus  competents  differer  completement  d'opinion  sur  ce  qu'on 
appelle  la  fievre  puerperale  ;  ce  qui  prouve  quo  la  fievre  puerperale  n'est 
point  une,  a  la  facon  de  fievres  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la 
variole. 

Les  uns  ne  voulurent  voir  dans  la  fievre  puerperale  qu'une  maladie  lo- 
cale, une  peritonite  ou  une  phlebite.  Les  autres  y  virent  une  affection  ge- 
nerate comparable  au  typhus,  et  dans  laquelle  les  lesions  n'etaient  que 
des  manifestations  secondaires,  variables  a  Tinfini.  D'autres  encore,  ad- 
mettanl  l'affection  generale,  consideraient  celle-ci  comme  la  consequence 
d'une  infection  purulente  ou  pulride,dont  l'origine  se  trouvait  dans  une 
alteration  locale,  telle  qu'une  phlebite,  une  gangrene  de  l'uterus,  etc. 
Enfin,  les  plus  sages,  peut-eMre,  pcnserent  que  la  cause  des  differences 
d'opinion  etait  dans  le  milieu  meme  ou  chacun  avail  observe. 

1.  De  la  fievre  puerperale,  de  sa  nature  et  de  son  trailemenl.  Communications  a 
l'Academic  impcriale  de  medccine,  par  MM.  Gudrard,  Dcpaul,  Beau,  Hervez  de  Chegoin, 
P.  Dubois,  Trousseau,  Bouillaud,  Cruvcilhicr ,  Pioi  ry ,  Cazeaux  ,  Danyau ,  Velpeau, 
J.  Gudrin,  etc.,  precedees  de  l'indicntion  bibliograpbiquc  des  principaux  dcrits  publics 
sur  la  fievre  puerperale,  Paris,  1858,  in-8°  de  464  pages. 
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Je  crois  qu'il  faut  etre  eclectiquc  en  semblable  maliere;  je  crois  que  la 
fievre  puerperale,  en  taut  que  fievre  on  typhus,  est  heureusement  rare; 
je  crois  que  les  accidents  puerperaux  divers  decrits  sous  les  noms  de 
pcritonite,  de  phlebile,  etc.,  sont  au  contraire  tres  communs,  Mais  avanl 
de  decrire  les  principals  formes  d'accidents  puerperaux,  rappelons  les 
conditions  physiologiques  de  la  femme  enceinte  et  de  la  femme  recem- 
inent  accouchee.  Ces  conditions  constituent  pour  la  femmo  une  disposi- 
tion morbide  speciale,  une  veritable  dia these. 

A  peine  la  conception  a-t-elle  eu  lieu  que  de  grands  changements 
s'operent  dans  lout  l'organisme  de  la  femme.  La  face  prend  un  aspect 
particulier,  les  traits  sont  le  plus  souvent  tires,  les  yeux  se  cement,  le 
nez  se  pince,  le  visage  se  recouvre  quelquefois  d'ephelides.  Le  mamelon, 
la  ligne  blanche,  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  des  parties  genitales 
externes  prennent  une  coloration  brune;  les  follicules  du  vagin,  des 
grandes  levres  et  de  l'areole  mammaire  s'hypertrophient.  La  menstrua- 
tion estsupprimee,  bientot  les  seins  se  gonflent  et  se  preparent  a  la  secre- 
tion lactee.  Parfois  il  y  a  une  salivation  exageree,  des  appetits  bizarres, 
des  vomissements,  de  la  diarrhee  ou  de  la  constipation.  De  plus,  le  foie 
augmente  de  volume,  ses  acini  se  chargent  de  graisse,  la  ^lande  thyro'ide 
peut  acquerirun  developpement  considerable,  et  le  coeur  lui-meme  subit 
une  hypertrophie  tres  notable.  Le  sang  est  modifie  dans  la  proportion 
de  ses  elements,  la  fibrine  augmente,  les  globules  rouges  diminuent;  on 
constate  un  bruit  de  souffle  doux  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  a  la  base 
du  coeur.  II  existe  alors  une  variete  de  chlorose  qui  pour  la  premiere  fois 
a  ele  tres  bien  decrite  par  Cazeaux1.  Enfin,  dans  certaines  circonstances, 
il  y  a  albuminuric 

Telles  sont  les  modifications  principals  qui,  chez  les  femmes  grosses, 
s'observent  dans  les  fonclions  et  dans  les  organes.  Cet  ensemble  de  mo- 
difications est  deja  Ye'tat  puerperal,  etat  physiologique,  mais  qui  peut 
conduire  a  la  maladie;  et  il  se  traduit  souvent  par  un  etat  pathologique 
special,  \a.purulence. 

C'est  avec  raison  que  MM.  Lorain2  et  Tarnier3  ont  insiste,  dans  ces 
derniers  temps,  sur  la  solidarite  morbide  qui  existe  enlre  la  mere  et  l'en- 
fant  nouveau-ne,  et  surtout  entre  la  mere  et  Je  foetus,  L'enfant,  qu'il  soit 
appendu  au  placenta  ou  a  la  mamelle,  vit  du  sang  de  sa  mere.  On  com- 
prend  alors  qu'il  parlage  les  conditions  morbides  predisposantes  qui  agis- 
sent  sur  la  mere,  et  qu'il  recoive  a  un  moment  donne,  en  temps  d'epi- 

1 .  Cazeaux,  De  la  chlorose  des  femmes  enceintes  (Bulletin  de  I'Academie  de  medecine. 
Paris,  19  fevrier  1850,  t.  XV,  p.  448). 

2.  Lorain,  De  la  fievre  puerperale  chez  la  femme,  le  foetus  et  le  nouveau-ne,  these, 
Paris,  1855,  in-i. 

3.  Tarnier,  De  la  fievre  puerperale  observee  a  I'hospice  de  la  Malernite,  Paris,  1858. 
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demie  par  exemple,  et  de  la  m6me  facon,  ia  meme  influence  morbide. 
Cette  solidarity  morbide,  l'eiifant  la  perd  a  inesure  qu'il  s'eloigne  de 
l'epoque  de  la  naissance.  Dans  la  malrice,  le  foetus  ne  vit  que  par  la 
mere;  clans  1'airambiant,  au  contraire,  ['enfant  peut  reagir  proprio  motu 
contre  les  conditions  mauvaises  qu'il  a  revues  de  sa  mere.  De  sorte  qu'il 
ressentira  de  moins  en  moins  les  conditions  puerperales  a  inesure  qu'il 
s'eloignera  de  l'epoque  de  sa  naissance, 

Ainsi  le  foetus  partage,  et  l'enfant  conserve  pendant  un  temps  variable 
l'etat  puerperal  maternel.  II  y  a  pour  l'un  et  pour  l'aulre  un  rtat  puer- 
peral d'emprunt  avec  toutes  ses  consequences,  donl  la  principale  est  lo 
tendance  a  la  purulence. 

On  a  voulu  encore  elendre  les  limites  de  l'etat  puerperal  pour  la  (emme  : 
un  a  prelendu  que  cet  etat  existait  a  chaque  menstruation;  en  effet, 
chaque  flux  menslruel  est  accompagne  d'une  exfoliation  de  la  surface  in- 
terne de  l'uterus.  Dans  certains  cas,  la  chute  de  la  membrane  muqueuse 
uterine  se  fail  par  lainbeaux  ou  tout  d'une  piece,  et  lorsque  cetle  espece 
de  delivrance  est  penible,  difficile,  on  remarque  des  phenomenes  mor- 
bides  analogues  aux  phenomenes  ordinaires  de  Paccouchement :  douleurs 
de  reins,  coliques  uterines,  hemorrhagic  pendant  etapres  le  decollement 
de  la  membrane  muqueuse,  puis  ecoulement  de  sanie  purulente,  et  re- 
paration consecutive;  cet  accouchement  incomplet,  qui  accompagne  la 
ponte  menstruelle,  dure  quelques  jours,  et  tout  rentre  dans  l'ordre  jus- 
qu'a  la  menstruation  nouvelle.  Mais  pendant  1'accomplissement  de  ces 
faits,  on  observe  des  modifications  dansle  caractere,  dans  les  principales 
fonctions  ;  il  y  a  un  afflux  de  sang  vers  les  ovaires,  les  trompes,  et  pres- 
que  toujours  une  fluxion  sympalhique  vers  les  mamelles.  Tous  ces  pheno- 
menes, qui  ont  pour  localisation  principale  l'uterus  et  ses  annexes,  sont 
analogues  a  ceux  qui  se  manifestent  a  la  fin  de  la  grossesse  et  apres  la 
delivrance.  Cependant  il  faut  remarquer  que  l'etat  general  de  la  femme 
en  menstruation  differe  de  l'etat  general  de  la  femme  recemment  accou- 
chee;  le  sang,  les  humeurs,  les  organes,  s'ils  ont  subi  certaines  modifi- 
cations, ne  les  ont  point  subies  aussi  profondes;  l'etat  general  est  diffe- 
rent, et  cela  suffit  pour  rendre  comple  de  la  disposition  morbide  moins 
grand e  aux  accidents  puerperaux;  il  y  a  neanmoins,  dans  ce  rapprtiche- 
ment,  des  considerations  cliniques  d'une  haute  importance,  et  les  fails 
de  peritonite  et  d'infection  puerperales,  observes  chez  des  eleves  sages- 
femmes  pendant  l'epoque  menstruelle  dans  un  milieu  epidemiquo,  vien- 
nent  apporter  une  sanction  considerable  aux  interpretations  de  MM.  Lo- 
rain et  Tarnier. 

L'enfant  nouveau-ne,  avons-nous  dit,  a  rccu  dans  la  vie  intra-ut6rine 
un  influx  special,  maternel,  qui  le  dispose  aux  m6mes  affections  que  la 
mere;  or,  la  plaie  ombilicale,  analogue  a  la  plaie  placentatre,  pout  fitre 
l'occasion  d'une  phlebite  suppurative  capable  de  donner  lieu  aux  accidents 
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que  Ton  observe  dans  la  phlebite  uterine  suppurative;  de  sorte  qu'il  peut 
y  avoir  une  infection  purulente  chez  l'enfant,  identique  avec  celle  infec- 
tion chez  la  mere.  Les  conditions  generates  du  nouveau-ne  sont  done  a 
pou  pres  les  memes  que  celles  de  sa  mere.  Solidarite  physiologique  qui 
se  traduit,  cliezcelle-ci  comme  chez  celui-la,  par  un  exces  de  la  puissance 
org  an  isa  trice;  solidarite  pathologique  qui  se  traduit,  dans  l'nn  et  l'aulre 
cas,  par  une  tendance  a  la  purulence.et  une  similitude  remarquable  dans 
les  localisations  morb'des. 

Enfin,  si  1'etat  puerperal  chez  la  femme  commence  avec  la  menstrua- 
tion, et  snrtout  avec  la  menstruation  fecondee,  pour  se  terminer,  suivant 
quelques  pathologistes,  avec  la  lactation,  il  est  incontestable  que  les  ac- 
cidents puerperaux  sont  surtout  frequents  et  graves  au  moment  ou  l'etat 
puerperal  est  le  plus  accuse^  e'est-a-dire  dans  les  trois  ou  quatre  pre- 
mieres semaines  qui  suivent  l'accouchement,  au  moment  ou  existe  la  plaie 
uterine.  Chez  l'enfant,  cet  etat  puerperal  a  moins  de  duree  et  ne  s'etend 
guere  au-dela  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  ombilicale. 

Pour  la  nouvelle  accouchee,  de  merne  que  pour  le  nouveau-ne,  il  y  a 
done  un  etat  general  qui  cree  la  predisposition  morbide,  et  un  etat  local 
qui  peut  elre  l'occasion  de  manifestations  morbides  diverses,  lesquelles 
ont  loutes  un  caraclere  commun,  la  tendance  a  la  purulence  :  ainsi  les 
peritonites,  les  phlegmons,  la  metrite.  Puis,  lorsque  la  purulence  envahira 
le  systeme  veineux  placentaire  ou  ombilical,  la  maladie  locale  pourra,  a 
son  tour,  devenir  le  point  de  depart  d'une  infection  generate  analogue  a 
Tinfection  purulente  des  ampules. 

La  phlebite  et  Tinfection  purulente  ne  sauraient  neanmoins  etre  pour 
nous  toute  la  fievre  puerperale,  pas  plus  que  cette  affection  n'est  pour 
nous  la  peritonite  de  Gasc,  de  Pinel,  de  Beau,  ou  l'angioleucite  de 
MM.  Gruveilhier,  Nonat,  Bolrel.  II  existe  une  fievre,  un  typhus  puerpe- 
ral epidemique,  mais,  pour  cause  determinante,  il  lui  faut  dans  tous  les 
cas  une  plaie. 

On  doit  done  faire  des  distinctions  cliniques;  vouloir  soutenir  que  tous 
les  accidents  puerperaux  sont  la  resultante  d'une  fievre  ou  ne  sont  qu'une 
inflammation  a  localisations  variees,  ce  serait  aller  contre  l'observa- 
tion. 

Nous  aclmettons  done  des  accidents  puerperaux  et  une  fievre  puerpe- 
rale proprement  dile.  Je  ne  vous  parlerai  point  aujourd'hui  de  celle-ci, 
parce  que  nous  n'en  avons  point  d'exeinple  dans  noire  salle  Saint-Ber- 
nard; maisjeveux  appeler  votre  attention  sur  l'infecfion  purulente  des 
nouvelles  accouchees,  infection  frequente,  et  dont  nous  voyons  chaque 
annee  plusieurs  cas. 

C'est  a  cette  affection  qu'a  succombc  la  jeune  feminc  dont  je  vais  vous 
rappeler  1'observation  :  Elle  etait  accouchee  le  29  novembre  a  la  Mater- 
nite.  L'accouchement  n'avail  presente  ricn  d'anomal.  Le  troisieme  jour 
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apres  l'accouchement,  il  y  eut  un  peu  de  f;evre  de  lait,  mais  l'appetit  eta  it 
conserve. 

La  malade  sort  le  dixieme  jour  el  retourne  chez  elle  a  pied.  Cinq 
jours  apres  son  retour  au  logis,  cette  jeune  femme  est  prise  de  frissons 
qui  reviennent  les  jours  suivants,  et  elle  entre  le  15  decembre  a  I'H&tel- 
Dieu.  Aussit6t  apres  son  arrivee,  elle  est  reprise  de  frissons.  Elle  dit  ce- 
pendant  n'etre  pas  malade  et  ne  souffrir  en  aucun  endroit  du  corps.  Le 
pouls  est  frequent,  petit,  facile  a  deprimer;  La  malade  demande  a  man- 
ger; elle  n'a  point  de  diarrhee  ni  de  vomissements.  Cependant  les  fris- 
sons, qui  se  sont  repetes  plusieurs  fois,  nous  font  redouter  une  infection 
purulente. 

La  palpation  de  la  region  hypogastrique  et  le  toucher  vaginal  ne  de- 
terminent  aucune  clouleur.  Cette  absence  de  douleur  n'est  point  chose 
normale  chez  une  femme  accouchee  depuis  seulement  quinze  jours.  Le 
col  uterin  est  mollasse,  beant,  et  laisse  ecouler  encore  un  peu  de  sanie 
felide.  L'uterus  est  mobile.  Place  a  droite  de  la  malade,  le  toucher  me 
permet  de  reconnaitre  qu'il  n'y  a  aucune  tumefaction  du  ligament  large 
du  cote  correspondant,  —  et  comme  il  n'y  avait  point  de  douleur  lors  de 
1'introduction  du  doigt,  je  neglige  d'explorer  avec  soin  le  ligament  lari.re 
du  cote  gauche.  —  Pronostic  grave  etabli  sur  la  fievre,  les  frissons  mul- 
tiples et  l'optimisme  de  la  malade. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17  decembre,  nouveaux  frissons;  le  17,  a  la  vi- 
site  du  matin,  alteration  des  traits,  douleurs  dans  l'epaule  droile,  et, 
comme  le  bras  pouvait  etre  remue,  j'en  conclus  que  Particulation  de  l'e- 
paule est  libre  et  que  la  douleur  est  due  Ires  probablement  a  un  depot 
purulent  autour  de  l'articulation. 

Le  lendemain,  18,  nouveaux  frissons,  douleurs  dans  l'epaule  gauche, 
point  de  douleurs  en  aucune  autre  partie.  Pouls  frequent,  sueur  abon- 
danle,  rougeur  des  pommettes,  intelligence  conservee,  point  de  strabisme, 
point  de  surdite.  Respiration  anxieuse,  rales  dans  les  deux  poumons, 
surtout  du  cote  droit,  a  la  partie  inferieure,  mais  point  de  souffle  ni  d'e- 
gophonie.  Point  de  vomissements,  pas  de  diarrhee,  aucune  tache  sur  le 
ventre. 

Vers  le  soir,  la  respiration  s'embarrasse,  les  rales  se  generalised  et 
deviennent  plus  gros,  la  malade  ne  peut  plus  expectorer,  el  elle  meurt 
dans  la  nuit. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  l'uterus  est  plus  gros  et  plus  flasque  que 
cela  ne  s'observe  quinze  a  vingt  jours  apres  l'accouchement ;  ses  parois 
sont  cependant  saines.  La  surface  interne  de  l'uterus  est  lisse  et  ne  pre- 
sente  de  rugosites  qu'au  niveau  de  l'insertion  placentaire;  en  ce  point 
cependant  il  n'y  a  pas  de  plaie  suppurante;  les  sinus  de  la  portion  cer- 
respondanle  de  l'uterus  sont  revenus  sur  eux-memes,  oblileres  par  de 
petits  caillots  fibrineux,  et  au  dela  de  ces  caillots,  il  n'y  a  point  trace 


DE  L'INFECTION  PUKULENTE  PUERPEUALE.  669 

u  iuuammatioa,  non  plus  que  de  pus  dans  leur  cavite.  Le  col  uterin  est 
bleuatre,  niollasse,  dechiquete  sur  leslevres;  toulefois  sa  seclion  ue  de- 
voile  point  rinflammation  de  la  veiue  circulaire  du  col.  Une  double  in- 
cision pratiquee  le  long  des  bords  de  1'uterus,  la  ou  les  sinus  s'abou- 
chent  avec  les  veines  utero-ovariennes,  ne  met  a  nu  aucune  collection 
purulente. 

Mais  on  apercoit  sur  la  paroi  gauche  du  vagin,  dans  la  portion  la  plus 
voisine  du  col  uterin,  huit  a  dix  pustules,  de  la  grosseur  de  belles  pus- 
tules de  variole;  incisees,  elles  laissent  ecouler  un  pus  cremeux.  Dans 
le  tissu  cellulaire  qui  double  le  vagin,  et  dans  la  portion  correspondant 
aux  pustules,  on  constate  une  multitude  de  petits  abces  qui,  par  leur  pre- 
sence, avaient  transforme  ce  tissu  en  une  espece  d'eponge  purulente.  La 
veine  hypogastrique  du  cote  gauche  estalors  dissequee  aves  soin,  et  dans 
sa  cavite,  nous  rencontrons  du  pus  cremeux,  libre,  non  melange  a  du 
sang;  au  dela,  point  de  caillot  obliterateur  ni  de  phlebite,  bien  qu'a  par- 
tir  du  point  oii  le  pus  intraveineux  a  ete  rencon(r6,  la  dissection  ait  ete 
poursuivie  jusqu'a  la  veine  iliaque  primitive.  Ce  pus  ne  pouvait  venir 
que  des  parties  voisines  du  vagin  ou  du  vagin  lui-meme;  et  il  avait  ete 
porte  dans  la  veine  hypogastrique  pour  etre  entraine  ensuite  dans  la  cir- 
culation par  les  autres  affluents  de  la  meme  veine.  Ce  fait  nous  parail  un 
des  plus  favorables  a  la  demonstration  du  passage  direct  du  pus  dans  la 
circulation  generale.  C'etail  en  ce  point  qu'il  fallait  voir  la  source  de 
l'infeclion  purulente,  dont  les  poumons,le  foie,  la  rate  et  les  articulations 
devaient  encore  fournir  des  preuves  irrecusables. 

En  effet,  le  poumon  presentait  grand  nombre  de  taches  ecchymotiques 
qui  empruntaientunegrande  valeur  a  l'existence  de  petits  abces  entoures 
eux-memes  d'ecchymoses  et  de  petits  foyers  apoplectiques.  De  plus,  il  y 
avait  a  la  base  du  poumon  et  sur  les  bords  de  cet  organe  des  abces  de  la 
grosseur  d'un  haricot,  les  uns  fluctuants,  d'autres  a  l'etat  concret.  Dans 
le  foie  et  dans  la  rate,  il  existait  seulement  des  ecchymoses  superficielles 
et  des  taches  jaunatres. 

Dans  les  deux  epaules,  grande  quantitc  de  pus  situe  dans  la  cavite 
m6me  des  articulations. 

Point  de  peritonite  ni  de  pleur^sie  purulentes. 

Assuremenl,  messieurs,  vous  avez  ete  frappes  de  la  ressemblance,  de 
I'identite  pour  ainsi  dire  qui  existent  entre  cette  observation  et  celles  que 
vous  avez  pu  recueillir  dans  les  services  de  chirurgie.  N'avez-vous  pas  re- 
con  nu  la  l'infeclion  purulente  des  amputes?  Chez  lanouvelle  accouchee, 
comme  chez  l'ampute,  frissons  multiples  repetes  plusieurs  fois  par  jour; 
douleurs  en  diverses  parties  du  corps;  troubles  cerebraux;  etat  general 
qui  temoigne  d'une  maladie  generale;  abces  superficiels  appreciables  re- 
pandus  dans  les  articulations  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culane; 
prostration  extreme;  mort  rapide.  Puis  on  trouve  des  abces  metastaliques 
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dissemines  dans  les  priucipaux  visc6rco;  des  epanchements  purulents 
dans  plusieurs  cavites  synoviales.  Enftq,  pour  completer  la  ressemblance 
en  Ire  1'infeclioi)  des  nouvelles  accouchees  et  celle  des  ampules,  on  trouve 
en  un  point  du  systeme  veineux  une  pjrle  d'enlree  a  l'infedion. 

Dans  une  plaie  chirurgicale,  une  plaie  placentaire,  une  dechirure  du 
col,  une  violente  contusion  du  vagin,  un  phlegmon,  une  phlebite,  la  se 
trouve  la  source  de  l'infection  generate;  la  est  l'originedu  pus,  qui,  parte* 
dansle  torrent  circulatoire,  va,  soit  a  litre  de  corps  etranger,  soil  a  titre 
de  ferment,  determiner  dan-s  l'organismeun  etat  morbide,  tel  que  lamorl 
en  est  presque  toujours  la  consequence  fatale. 

L'infection  purulente  de  l'accouchee  est  la  meme  affection  que  celle  de 
l'ampute;  mais  pourquoi  la  plaie  placentaire  ou  la  plaie  chirurgicale  ne 
donne-t-elle  pas  toujours  lieu  a  l'infection  purulente? 

Je  veux  traiter  avec  vous  cette  question  de  patliologie  generale;  et 
un  examen  attenlif  des  conditions  prcdisposantes  et  determinantes  de 
rinfection  purulente  nous  conduira,  je  l'espere,  acomprendre  la  marche 
de  cette  affection,  son  etiologie,  et  a  saisir  l'indication  d'un  traitement 
preventif. 

Dans  toute  affection  qui  commence,  il  y  a  deux  elements  :  la  cause 
proprement  dite,et  l'economie  qui  recoit  l'impression  morbide.  Ces  deux 
elements  sont  toujours  en  presence  :  le  premier,  pour  poursuivre  ses  ef- 
fets;  le  second,  pour  reagir,  hitter  contre  la  cause.  La  cause  agira  sur- 
tout,  soit  par  sa  quantite,  soit  par  sa  qualite.  L'economie  reagira  diffe- 
remment,  suivant  chaque  individu,  avec  des  aptitudes  de  resistance  qui 
peuvent  varier  a  1'infini. 

Les  causes  specifiques  elles-memes  rencontrent  des  economies  refrac- 
taires  a  leur  puissance  morbide.  Getle  aptitude  refractaire peut  elre  natu- 
relle  ou  acquise.  Naturelle,  lorsque,  dans  une  epidemie,  nous  voyons 
grand  nombre  d'individus  rester  indemnes;  acquise,  lorsque,- en  veitn 
d'une  attaque  anterieure  de  la  meme  maladie,  ou  en  verlu  d'un  antidote 
preventif,  la  cause  morbide  devra  rester  t>ans  action.  Ainsi,  celui  qui  aeu 
la  variole  unp  fois  ne  L'a  point  ordinairement  une  seconde  fois,  et 
l'liomme  vaccine  est  a  l'abri  de  la  variole  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

II  est  des  organismes  auxquels  l'babitude  du  contact  morbide  confere 
une  immunite  relative  ouabsolue.  Rarement  les  medecins,  les  sceurs  hos- 
pitalieres,  les  inlirmiers  contractentles  fievres  eruplives,  et  cependantils 
se  trouvent  toujours  en  presence  de  la  contagion. 

L'homme  qui,  chaque  jour,  s'habitue  au  poison,  peut,  k  une  oertaine 
epoque,  prendre  des  quantitcs  considerables  de  ce  m6me  poison  sans  en 
eprouver  le  moindre  malaise.  Vous  savez  qn'en  Ilongrie,  on  fait  un  grand 
usage  de  l'arsenic  a  titre  de  medicament  reconstituant,  et  ne  vous  ai-je 
pas  plusieurs  fois  rapporte  L'observation  de  ces  pauvres  malades  qui, 
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aflectesde  ne'vralgie  epilepliforme  de  la  face,  ctaient  arrives  a  cedegrc  de 
tolerance  des  preparations  opiacees,  que  Pun  d'eux  put  prendre  un  jour 
un  litre  de  laudanum,  et  qn'un  autre  prenait  en  vingt-qualre  heures, 
oO  et  40  centigrammes  d'extrait  d'opium? 

L'opium  et  1'arsenic  out  cependant  comme  agents  toxiques  une  action 
determinee,  presque  specifique,  et  neanmoins  vous  les  voyez  quelquefois 
n'atteindre  leur  but  qu'a  la  condition  que  vous  augmenterez  les  doses.  II 
en  est  de  meme  des  causes  morbides  specifiques.  Si,  le  plus  souvent,  un 
element  specifique  agit  a  coup  sur  et  amene  toujours  des  manifestations 
prevues a  Tavance,  quelquefois  cependant  la  specificite  reclame  la  quotite 
pour  agir.  Ainsi,  tel  resisle  a  la  contagion  en  temps  d'endemie,  qui  ne 
saurait  y  resister  a  une  epoque  de  grande  epidemie,  parce  que,  dans  cette 
derniere  condition,  la  cause  specifique  est  plus  considerable  ou  agit  plus 
longtemps;  ainsi  pour  les  epidemies  de  cholera,  de  variole. 

A  telle  cause  morbide  ordinaire  ou  specifique,  l'economie  resistera 
avec  une  puissance  variable,  suivant  les  individus  et  Taction  de  la  cause, 
de  meme  que  Taction  de  la  resistance  pourra  varier  a  Tinfini,  non  seule- 
ment  sur  des  individus  diflerents,  mais  aussi  sur  le  meme  individu,  parce 
qu'il  se  trouvera  dans  des  conditions  de  receplivite  ou  de  resistance  Ires 
variables. 

Ces  principes  de  pathologie  generale  vous  permeltront  de  comprendre 
combien  varient  les  effets  morbides  suivant  les  epidemies,  les  constitu- 
tions medicales  et  les  idiosyncrasies. 

Comment,  sans  ces  principes,  comprendre  Textreme  frequence  de  Tin- 
fection  purulente  a  une  epoque  determinee;  sa  gravite  relative  suivant  le 
milieu  ou  ellesevil;  sa  benignite  au  contraire  dans  cerlaines  circonstances 
ou  Taffection  purulente  n'est  pas  douleuse,  des  abces  arliculaires  et 
sous  cutanes  multiples  etant  lii  pour  temoigner  de  la  realile  de  Tinfec- 
tion?  Ne  saisissez-vous  pas  immediatement  Timportance  de  cette  benigni- 
nile  et  de  cette  gravite  relatives?  II  y  a  des  infections  purulentes  suscep- 
libles  de  se  terminer  par  le  retour  a  la  sante;  et  cependant  que  de  fois  on 
aecrit  que  Tinfection  purulente  etait  toujours  fatalement  morlelle!  Nous 
verrons  plus  tard  si  Tetiologie,  si  la  marche  de  Tinfection,  si  les  epiphe- 
nomenes  morbides  peuvent  nous  fournir  des  indications  pour  le  pronostic 
et  le  traitement. 

On  ne  saurait  nier,  messieurs,  Texistence  d'une  diathese  purulente, 
e'est-a-dire  d'une  disposition  en  vertu  de  laquelle  certains  individus  font 
du  pus  avec  une  grande  facilitc.  II  est  des  sujets  qui  ne  peuvent  avoir  une 
plaie  sans  que  celle-ci  suppure  pendant  un  temps  considerable;  d'autres, 
au  contraire,  voient  chez  eux  toute  solution  de  continuite.  marcher  avec 
rapidite  vers  la  cicatrisation.  Chez  les  premiers,  il  yaune  disposition 
persistants  a  faire  du  pus;  chez  les  autres,  une  tendance  nalurelle  a 
secn'-ter  la  matiere  plastique  qui  agglutine  les  levres  des  plaies,  ou 


672  DE  L'INFECTION  PURULENTE  PUERPERALE. 

recouvre  leur  surface  d'un  enduit  cicatriciel.  II  y  a  done  bien  manifeste- 
ment  dans  ces  deux  cas  une  disposition  differente,  laquelle  le  plus  souvent 
est  en  rapport  avec  un  etat  general  partieulier  impossible  a  dehnir,  car  les 
sujets  peuventse  trouver  alors  dans  des  conditions  de  sante  apparente. 

D'autres  fois,  cet  etat  general,  qui  fait  la  disposition  purulente,  sera 
consecutit  a  une  simple  violence  exterieure ;  d'autres  fois  a  une  fievre 
continue  eruptive  dont  la  convalescence  nes'etablira  pas  avec  franchise. 
La  erase  du  sang  sera  modifiee  si  bien,  que,  a  la  suite  de  la  variole,  de  la 
dothienenterie  ou  d'une  pneumonie  grave,  vousverrez  le  corps  se  couvrir 
successivement  d'un  grand  nombre  d'abces  sous-cutanes  et  sous-mu- 
queux.  La  diathese  purulente,  dans  ces  cas,  semble  limiter  ses  manifes- 
tations au  tissu  cellulaire  sous-dermique;  cependant,  a  la  suite  dela  fievre 
typhoide,  il  peut  exister  des  abces  multiples  parenchymateux  :  tel  etait 
le  casde  cejeune  homme  du  service  de  M.  Horteloup,  qui  :5uccomba  aux 
progres  d'une  infection  purulente,  ayant  eu  pour  origine  probable  les 
ulcerations  des  plaques  de  Peyer,  avec  des  abces  multiples  pulmonaires 
et  intra-musculaires.  La  piqure  anatomique  peut  aussi,  mais  rarement, 
donner  lieu  a  l'infection  purulente ;  plus  souvent  elle  est  1'occasion  de 
phlegmons  ou  d'une  infection  generate  speciale,  putride,  qui  se  juge 
presque  toujours  par  des  selles  dont  1'odeur  rappelle  la  source  premiere 
de  l'infection. 

Cette  disposition  a  faire  du  pus,  qui  succede  a  une  fievre  continue,  n'est 
pas  ordinairement  grave  dans  son  pronostic,  si  ce  n'est,  bien  entendu,  les 
cas  exceptionnels  ou,  a  la  suite  de  ces  fievres,  les  abces  multiples  ont 
pour  siege  les  parenchymes  visceraux  et  les  muscles.  Peut-etre  trouverait- 
on  la  cause  de  la  gravite  exceptionnelle  de  l'infection  purulente  conse- 
cutive aux  fievres,  dans  quelque  modification  speciale  des  plaies  qui 
servent  accidentellement  d'origine  a  l'infection,  soit  dans  une  phlebite 
suppurative  mesenterique,  soit  dans  une  phlebite  ulcerative,  permettantle 
passage  direct  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire;  tandis  que  la  benignile 
de  la  diathese  purulente  serait  due,  dans  d'autres  circonstances,  a  la 
digestion  du  pus.  Comment  comprendre,  en  effet,  que  dans  la  variole,  ou 
le  derme  se  trouve  en  contact  avec  une  si  grande  quantite  de  matiere 
purulente,  il  n'y  ait  point  d'infection  purulente,  si  Ton  n'admet  pas  que 
cetle  meme  matiere  est  modifiee  d'une  facon  qui  lui  enleve  ses  proprietes 
nuisibles?  11  faut  bien  supposer  que  dans  chaque  pustule,  avant  la  dessic- 
cation,  il  se  fait  un  travail  modificateur  susceptible  de  souslraire  au  li- 
quide  purulent  sa  qualite  infectieuse. 

II  est  une  classe  de  (aits  ou,  malgre  1'abondance  du  pus  qui  baigne  la 
surface  du  derme  ou  la  profondeur  des  tissus  organiques,  l'infection  pu- 
rulente est  une  ti  es  rare  exception,  tandis  qu'il  est  une  autre  calegorie  de 
fails  ou  l'infection  prend  sa  source  dans  une  plaie  de  peu  d'etendue,  dans 
un  erysipele.  On  a  note  une  influence  epidemiquc  facheuse,  se  manifes- 
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tant  quelquefois  par  une  suppuration  de  mauvaise  nature,  des  erysipeles, 
des  phlebites,  et  une  mortality  considerable  sevissant  sur  les  femmes  en 
couclie  et  les  enfants  nouveau-nes. 

II  existe  des  dispositions  individuelles  telles,  que  beaucoup  d'amputes 
ou  de  nouvelles  accouchees  ne  succombent  pas,  a  la  meme  epoque,  aux 
consequences  de  rinfluence  generale;  c'est  qu'alors  ceux  qui  resistent  se 
trouvent  dans  des  conditions  favorables  de  resistance  organique;  il  faut 
donctoujours  tenir  compte  de  l'influence  generale  etiologique,  et  dela  re- 
sistance individuelle.  Et  s'il  ne  nous  est  pas  permis  d'agir  sur  la  cause 
epidemique  elle-meme,  nous  verrons,  al'occasion  du  traitement,  s'il  n'est 
pas  possible  au  medecin  de  placer  I'individu  clans  des  conditions  per- 
sonnelles  qui  lui  permettent  de  resister  avec  succes  a  l'influence  epide- 
mique. 

g  2.  —  Principales  theories  de  l'infection  purulente  :  —  1°  Resorption  du  pus  en  nature 
par  les  vaisseaux  absorbanls.  —  Inadmissible  pour  le  globule  purulent,  admissible 
seulement  pour  le  serum  du  pus.  —  Oscules  vasculaires  de  van  Swieten  et  seclions 
transversales  des  veines  devenant  des  bouches  absorbantes.  —  2e  Fievre  purulente 
de  de  Haen  et  de  Teissier. —  Fievre  pyogenique  des  femmes  en  couche  de  M.  Voille- 
mier.  —  3°  Phlebite  suppuree  faisant  l'infection  purulente  de  Dance,  Velpeau,  Blandin, 
Marechal.  —  Phlebite  capillaire  de  Ribes.  —  Pus  dans  le  canal  thoracique.  —  4°  Ab- 
sorption du  serum  du  pus.  —  Experiences  de  Darcet,  de  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest, 
de  M.  Sedillot. 

Avant  de  vous  exposer  mon  interpretation  de  l'infection  purulente, 
il  ne  sera  pas  sans  interet  de  vous  en  rappeler  les  principales  theories. 

Dans  la  theorie  de  la  resorption  on  suppose  que  le  pus  d'un  abces  ou 
d'une  plaie  superficielle  peut  etre  resorbe  en  nature  par  les  vaisseaux 
absorbants  qui  le  portent  dans  le  torrent  circulatoire ;  le  pus  ainsi  trans- 
pose par  le  sang  est  depose  en  difterents  endroits  du  corps  et  y  fait  les 
abces  metastatiques,  Buerliaave  et  van  Swieten  professent  que  cette  ab- 
sorption a  lieu  par  des  oscules  vasculaires  ou  des  sections  transversales 
des  veines.  Le  pus  se  mele  au  sang,  le  vicie,  inquinat  sanguinem,  et 
devient  ainsi  la  source  demauvais  depots  dans  les  visceres  dont  les  fonc- 
tions  sont  alors  troublees  a  ce  point  qu'on  voit  survenir  les  maladies  les 
plus  graves.  Pour  Boerhaave  et  son  commentateur,  le  pus  etait  absorbe 
en  nature.  Les  recherches  analomiques  ne  permettent  guere  d'admettro 
le  passage  direct  du  pus  a  travers  des  oscules  ou  bouches  absorbantes 
qui  n'existent  pas ;  tuais  le  passage  du  pus  a  travers  les  lesions  vascu- 
laires n'en  reste  pas  moins  possible,  com  me  le  fait  observer  Boerhaave,  a 
lasuite  des  amputations,  de  V operation  des  anevrysmes,  et  lorsqu'on  fait 
des  plates  etendues  et  profondes,  «  ingens  vulnus  factum.  »  Hunter 1  vint 


1.  Hunter,  (Euv res  completes,  traduction  G.  Riclielot,  Paris,  1813,  cliapitrc  De  hk 
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defendre  l'opinion  de  Boerhaave,  et  chaque  jour,  nous  voyons  la  pene- 
tration facile  dupus  dansles  sinus  utciins,  lorsqu'il  n'ya  pas  eu  phlebile 
obliterante. 

Van  Swieten1  avait  deja  donne  a  penser  que  le  pus  absorbe  n'etait 
point  a  titre  de  corps  etranger  la  source  unique  des  abces  multiples,  et 
que  la  presence  du  pus  dans  le  sang  pouvait  devenir  l'occasion  d'une 
fermentation  spiciale  qui  engendrait  le  pus  en  d'autres  parties  du 
corps. 

Morgagni,  a  l'occasion  des  plaies  de  tele,  et  Quesnay2  se  montrent  par- 
tisans de  l'absorption  du  pus  en  nature  par  les  veines,  mais  ils  ajoutent 
que  le  pus,  en  se  portant  et  s'arr£tant  dans  le  foie,  le  poumon  et  les 
autres  organes,  devient  la  cause  d'une  suppuration  secondaire;  opinion 
qui  fut  partagee  par  M.  J.  Cruveilhier,  a  la  suite  d'experiences  lendant  a 
prouver  que  le  globule  purulent,  comme  le  globule  de  mercure,  agissait 
a  la  fagon  d'une  epine  inflammatoire  dans  le  poumon  et  le  foie  ou  il  etait 
transports 3. 

D'un  autre  cote,  de  Haen,  eleve  de  van  Swieten,  mais  non  son  disciple 
en  cette  occasion,  admit  l'existence  d'une  fievre  purulente  analogue  a 
la  fievre  varioleuse.  Dans  ces  conditions,  le  sang,  en  vertu  d'une  dispo- 
sition speciale,  renferme  les  principes  de  la  purulence,  qui  se  manifeste 
dans  tous  les  points  de  l'organisme  a  la  facon  du  virus  varioleux ;  et  de 
Haen  ajoute  que  ce  quiproduit  la  couenne  pourrait  bien  produire  lepus. 
de  sontla  les  deux  theories  les  plus  opposees,  autour  desqueJles  se  grou- 
pent  toutes  les  autres  :  d'une  part,  on  admet  que  l'organisme  est  infecte 
par  du  pus  absorbe  en  un  certain  point;  d'autre  part,  on  enseigne  que 
s'est  l'organisme  lui-meme  qui  s'infecte  et  produit  spontanement  du  pus 
partout. 

Tessier4  se  contenta  d'abord  de  faire  remarquer  que,  chez  les  ampules 
et  les  nouvelles  accouchees,  il  existe  une  grande  tendance  a  la  suppura- 
tion, tendance  qui  se  manifeste  sous  trois  formes  tranchees,  a  savoir: 
les  phlegmasies  purulentes,  l'etat  purulent  et  la  fievre  purulente.  Pour 
set  auteur,  la  fievre  purulente  est  un  etat  febrile  sous  l'influence  duquel 
apparaissent  d'emblee  des  suppurations  brusques  dans  plusieurs  parties 
■tu  corps. 

Le  but  du  travail  de  Tessier  etait  de  prouver  qu'il  n'y  avait  point  de 
resorption  purulente,  et  que  la  phlebite,  la  lymphangite  et  toule  phleg- 

1.  Van  Swieten,  Commentaires  aux  Aphorismes  de  Boerhaave. 

2.  Quesnay,  Traite  de  la  suppuration,  Paris,  1749. 

-3  J.  Cruveilhier,  Anatomie  pathologiquc  du  corps  humain,  Paris,  1833,  in-folio, 
f»?rak-ons  IV,  Vll,  XI,  XIII.  —  Dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
Vaiu,  1834,  I.  XII,  article  Phl£bite. 

4.  Tessier,  De  la  dialhese  purulente  (journal  I'Experience,  1838). 
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masie  locale  ne  saurait  rendre  compte  de  I'etat  purulent  general.  Celui- 
ci,  au  contraire,  serait  preexistant  a  loute  fluxion,  a  loute  phlegmasia 
Locale,  el  la  disposition,  la  diathese  purulente  aurait  son  origine  dans  le 
traumatisme,  la  puerperalite  ou  d'aulres  etats  graves  de  l'economie;  mais 
ces  conditions  ne  seraient  que  des  causes  predisposantes,  ladouleur  phy- 
sique et  rencombrementjoueraientau  contraire  le  r&le  des  causes  deler- 
minantes,  et  peul-elre  ne  seraienl-elles  pas  les  moins  imporlantes. 

Je  ne  saurais,  messieurs, partager  l'opinion  trop  exclusive  de  Tessier 
sue  la  fievre  purulente,  parce  que  je  vous  citeiai  des  faits  ou  Ton  doit 
admeltre  que  la  phlebite  suppurative,  que  la  lymphangite,  que  la  suppu- 
ration ties  vaisseaux  capillaires  onl  ete  l'origine  de  1'infectioii  purulente, 
c'est-a-dire  de  l'infection  du  sang.  Je  me  plais  cependant  a  reconnaitre 
que  la  question  de  la  diathese  purulente  a  ete  traitee  avec  un  rare  bon- 
heur  par  Tessier. 

A  cote  de  la  fievre  purulente,  il  faut  placer  la  fievre  pyogenique  des 
femmes  en  couche  decrite  par  Voillemier1. 

Une  doctrine  scientifiquement  plus  precise  que  celle  de  la  resorption 
du  pus,  mais  qui  s'en  rapproche  en  ce  qu'elle  admet  l'infection  de  l'orga- 
nisme  consecutivement  a  l'introduclion  du  pus  dans  le  sang,  c'est  la 
doctrine  de  la  phlebite.  II  etait  reserve  a  Dance  (1828)  de  soutenir  avec 
une  grande  autorite  cette  theorie. 

Le  point  de  depart  etait  done  une  inflammation  suppurative  de  la 
wine;  l'infection  du  sang  etait  secondaire  et  les  abces  metastatiques 
etaient,  pour  ainsi  dire,  des  accidents  tertiaires.  Cette  phlebite,  deja  de- 
crite par  Hunter,  fut  de  nouveau  etudiee,  et  l'anatomie  pathologique 
montra  bientot  que  les  malades  qui  avaient  succombe  avec  les  symp- 
tomes  de  la  fievre  purulente  presentaient  des  phlebites  du  moignon,  des 
phlebites  capillaires,  des  phlebites  uterines.  La  cause  de  la  phlebite  etait 
gagnee  :  on  la  demontrait  dans  les  parenchymes,  dans  le  tissu  osseux,  le 
diploe  des  os  du  crane,  etc. 

Mais  cette  phlebite,  source  de  l'infection,  n'est  elle-meme  qu'une  ma- 
nifestation premiere  d'une  disposition  speciale  sans  laquelle  la  veine  ne 
s'enflammera  pas.  Si  cette  disposition  n'exislait  pas,  la  phlebite  suppura* 
tive  serait  la  consequence  obligee  de  toute  lesion  veineuse;  or,  il  n'en 
est  point  ainsi,  la  phlebite  suppurative  est  relativement  une  complication 

rare. 

Toutes  les  fois  qu'une  veine  est  interessee  dans  une  operation,  une  de 
ces  deux  choses  peut  avoir  lieu  :  ou  bien  la  plaie  se  cicatrise  par  pre- 
miere intention,  au  moyen  d'une  secretion  de  lymphe  plastique ;  ou  bien 

1.  Voillemier,  llistoire  de  la  fievre  puerperale  ou  fierre  pyogenique  observee 
en  1838  a  I'hopilal  des  Cliniques.  (R6imprim6e  in  Clinique  chirurgicale,  Paris, 
186-2.) 
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la  cicatrisation  a  lieu  seulement  par  seconue  intention,  et  un  travail 
hiflammatoire  prealable  est  necessaire.  Dans  le  premier  cas,  les  levres 
de  la  plaie  veinense  sont  accolees  I'une  a  l'autre,  et  la  lymphe  plastique, 
libi  incuse,  secretee  par  la  surface  interne  de  la  veine,  mainticnt  la  reu- 
nion ties  levres  de  la  plaie  :  c'est  la  I'inflammation  adhesive  proprenient 
dite.  —  Dans  le  second  cas,  le  vaisseau  reste  beant,  un  caillot  cruoriqne 
adherent  a  la  surface  interne  fait  saillie  a  rouverture  et  se  confond  avec 
les  secretions  qui  s'effectuent  a  la  surface  de  la  solution  de  continuity. 
Qe  caillot  a  une  extremite  libre  anterieure  et  une  extremite  intra-vascu- 
laireadherente  a  la  niembrane  sereuse  vasculaire.  La  longueur  du  caillot 
varie  avec  la  distance  a  laquelle  la  circulation  veineuse  collaterale  s'eta- 
blit  dans  le  mcine  vaisseau. 

Ce  qui  se  passe  pour  le  second  ordre  de  plaies  s'effectue  a  la  surface 
placentaire  de  Tuterus,  laquelle  est  de  lous  points  comparable  a  une  plaie 
saignante.  La  aussi  l'obliteration  des  veines  s'opere  par  coagulation  du 
sang.  Dans  les  sinus  uterins,  les  caillots  obliterateurs  n'ont  guere  plus  de 
I  a  2  centimetres,  ce  qui  s  explique  par  la  riche  circulation  veineuse  de 
f  uterus  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement.  Maiss'il  y  a 
inflammation  veineuse,  et  que  cette  inflammation  sepropage  tie  proche  en 
proche,  il  est  commun  tie  rencontrer  des  caillots  qui  se  prolongent  dans 
les  veines  utero-ovariennes  ethypogastriques,  comme  cela  s'observe  quel- 
quefois  dans  les  veines  humerale  et  femorale,  a  la  suite  des  amputations 
du  bras  et  de  la  cuisse. 

Les  caillots  secondares  sont  susceptibles  de  transformations  tres  re- 
marquables,  inais  nous  ne  croyons  pas  que  ces  caillots  soient  l'occasion  de 
l'infection  purulente.  Celle-ci,  au  contraire,  nous  semble  prendre  le  plus 
souvent  sa  source  dans  rinflammation  veineuse  la. plus  rapprochee  de  la 
lesion  de  continuite,  c'est-a-dire  dans  le  lieu  meme  ou  il  y  a  plaie.  C'est 
en  ce  point,  en  effet,  que  l'examen  demontre  la  presence  du  pus,  et  lors- 
qu'il  n'y  a  point  de  caillot  fibrineux,  il  y  a  passage  direct  du  pus  dans  le 
sang;  ce  fait  est  facile  a  demontrer  dans  les  sinus  uterins,  les  veines 
hypogastriques  et  les  veines  ovariennes,  chez  les  femmes  qui  ontsuc- 
combe  avec  des  symptomes  de  l'infection  purulente,  dans  les  trois  pre- 
mieres semaines  qui  suivent  l'accouchement.  De  plus,  il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  dans  ces  circonstances,  au  niveau  de  la  plaie  placentaire, 
plusieurs  sinus  largement  ouverts,  a  parois  epaissies,  et  servant  de  canal 
de  transport  entre  le  pus  de  la  surface  placentaire  et  le  pus  libre  ou  nn  - 
lange  avec  du  sang,  que  Ton  rencontre  jusque  dans  la  veine  hypogaslri- 
que  ou  la  veine  ovarienne.  Dans  ces  cas,  on  retrouve,  dans  les  veines  les 
plus  voisines  de  la  source  purulente,  un  liquide  sanguin  idenlique,  par  sa 
coloration  et  sa  consistance,  avec  celui  de  la  leucocylhemie.  Ces  fails  out, 
flu  reste,  ete  deja  observes,  el  se  trouvenl  consignos  dans  les  ouvragos 
lie  (Iurilcr,  tie  Clarke  et  tic  Hodgson;  ils  pourront  etre  facileincnt  conlir- 
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mes  par  cenx  qui  examineront  avec  soin  les  veines  des  parties  lateralis 
de  Fiiterus  et  les  veines  voisines  de  la  surface  d'urie  plaie  d'amputa- 
tion. 

M.  IJervieux 1  a  emis  sur  la  question  qui  nous  occupeun  certain  nomhre 
de  propositions qu'il  est  bon  de  rapporter  ici  :  «  Onconfondtousles  jours, 
dit-il,  en  pnthologie  puerperale,  l'infection  purulenle  avec  la  diathese 
purulente.  Ce  sont  la  deuxchoses  evidemment  dislinctes:  l'infection  pu- 
rulente  est  un  corollaire  de  la  phlebite  puerperale,  la  diathese  purulente 
se  produit  d'emblee  et  sous  la  seule  influence  des  causes  generates  qui 
produisentla  majeure partie  des  maladiesdes  femmes  en  couche.  L'infec- 
tion purulente  est  relativement  assez  rare;  la  diathese  purulente  est,  au 
contraire,  unedes  manifestations  les  plus  frequentesde  l'empoisonnement 
principal.  L'infection  purulente  est  un  accident  possible  de  la  phlebite, 
et  qui  survient  dans  la  periode  ullime de  cette  maladie.  Le  diathese  pu- 
rulente est  un  etat  pathologique  qui  preside  a  ces  formations  purulentes 
circonscrites  ou  diffuses  qu'on  observe  si  souventdans  l'etat  puerperal  in- 
dependamment  de  toute  phlebite.  L'infection  purulente  entraine  presque 
fatalement  lamort;  la  diathese  purulente,  surtoutcellequi  se  localise  en 
dehors  des  trois  cavites  splanchniques,  peut  etre  consideree  avec  raison 
comme unedes  especesles  moins  redoutablesde  laserie  morbide  puerpe- 
rale. »  G'est  la  une  particularity  que  j'avais  deja  fait  observer,  ainsi  que 
le  reconnait  M.  Hervieux. 

Un  faitimportant  que  signale  encore  cetauteur,  c'est  la  rarete  relative 
de  l'infection  purulente  consecutive  a  la  phlebite  des  femmes  en  couche. 
Ainsi  par  rapport  au  nombre  considerable  de  phlebites  suppurees  qu'on 
rencontre  a  l'autopsie,  il  y  a  peu  de  sujets,  dit-il,  chez  lesquels  on  cons- 
tate des  abces  metastatiques,  des  arlhrites  purulentes,  tout  cet  ensemble 
de  lesions,  en  un  mot,  qui  resulte  du  melange  direct  du  pus  avec  le 
sang. 

Quant  aux  caillots  intra-veineux  prolongs,  peuvent-ils  etre  la  source 
de  l'infection  purulente?  Ce  qui  milite  en  faveur  de  son  opinion,  c'est 
qu'en  se  ramollissant  ils  offrent  souvent  un  aspect  purulent;  mais  ce  qui 
me  fait  douter  que  ce  soit  la  la  source  de  l'infection,  c'est  parce  que  le 
microscope,  au  milieu  meme  de  ces  foyers,  ne  m'a  jamais  devoile  la  pre- 
sence des  globules  purulents,  mais  bien  et  seulemeut  de  la  librine  granu- 
leuse. 

La  phlebite  suppurative  proprement  dite,  et  qui  s'observe  surtout  dans 
les  grosses  veines  voisines  des  plaies,  peut  exister  aussi  dans  les  veines 
capillaires,  ainsi  qu'il  a  ete  demontre.  dans  les  osteites  et  les  caries;  de 
son  cote,  Ribes  avait  constate  la  phlebite  capillaire  dans  les  cas  d'erysi- 
pele  et  de  gangrene. 

1.  E.  Hervieux,  Traitt  cllnique  et  pratique  des  maladies  puerperales,  1870,  p.  645. 
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Nous  vcnons  tie  voir  le  pus  depose  a  la  surface  d'une  plaie,  ou  contenu 
dans  l'interieur  de  la  veine,  passer  directement  dans  le  torrent  circula- 
toire  et  donner  lieu  a  l'infection  purulente.  Est-il  d'autres  sources  de 
cette  infection? 

Dans  ces  dernieres  annees,  on  croyait  qu'il  n'y  avait  point  d'infection 
purulente  sans  phlebite  suppurative,  rinflammation  purulente  de  la  veine 
etant  la  cause  obligee  de  l'infection;  sans  elle,  point  de  passage  du  pus 
dans  le  sang.  Nous  avons  deja  rappele  que,  a  la  suite  de  l'accouchement, 
on  pouvait  rencontrer  du  pus  dans  les  veines  uterines,  sans  que  ces  veines 
fussent  enflammees  au  point  m6me  ou  le  pus  existait;  il  faut  admetlre 
que,  dans  ce  cas,  le  pus  y  a  ete  transports.  Dernierement  encore,  je  vous 
ai  rnontre  un  bel  exemple  de  ce  transport  du  pus  dans  la  veine  hypogas- 
trique,  dans  un  cas  d'infection  purulente  consecutive  a  l'accouchement. 
Ainsi  il  peut  arriver  qu'une  des  veines  afferentes  a  l'hypogastrique  soit 
le  siege  d'une  inflammation  suppurative.  Je  crois  qu'il  en  est  ainsi  dans 
lamajorite  des  cas;  c'est  pourquoi  je  vous  rappellerai  deux  observations 
d'un  certain  interet,  parce  qu'elles  prouvent  quele  pus  peut  etre  rencon- 
tre dans  les  veines  la  ou  des  observateurs  consciencieux  et  attentifs  ne 
l'avaientpas  trouve  d'abord. 

Lenoir,  chirurgien  de  l'hopital  Necker,  avait  pratique  l'ablation  d'un 
sarcocele.  La  cicatrisation  paraissait  complete,  lorsque  le  malade  fut  pris 
de  frissons  multiples,  et  succomba  avec  des  abces  metastatiques  constates 
a  l'autopsie.  Lenoir  proceda  lui-meme  a  la  dissection  des  veines  qu'il  sup- 
posait  enflammees,  et,  apres  deux  heures  de  recherches  inutiles,  il  se  re- 
ti rait  sans  avoir  rencontre  de  phlebite.  M.  Gubler,  alors  eleve  du  service, 
continua  la  dissection  et  constata  l'inflammation  du  plexus  veineux  pros- 
tatique.  Le  pus  contenu  dans  le  plexus  se  deversait  librement  dans  la  veine 
hypogastrique. 

A  l'h6pital  Beaujon,  une  saignee  est  pratiquee  dans  le  service  de  Mar- 
jolin ;  bientot  douleur  du  bras,  phlebite  probable.  Le  malade  presente 
les  sympt6mes  de  l'infection  purulente  et  meurt.  MM.  de  Castelnau  et 
Ducrest  dissequentavecsoin  les  veines  dans  les  points  ou  ils  supposaient 
l'existence  d'une  phlebite  ;  recherches  infructueuses  pendant  quatre  heu- 
res. Mais  M.  de  Castelnau  examine  a  nouveau  les  veines  du  bras  et  trouve 
du  pus  dans  une  veine  enflamm^e,  laquelle  s'abouchait  directement 
dans  la  veine  basilique;  cette  derniere  ne  presentait  de  caillot  oblitera- 
teur  en  aucun  point  etle  pus  se  deversait  librement  dans  la  veine  sous- 
clavifere. 

Dans  les  deux  fails  que  nous  venons  de  rapporter,  on  aurait  nie  l'exis- 
tence de  la  phlebite  si  les  recherches  n'avaient  6t6  recommencecs,  et  il 
a  fallu  une  conviction  bien  arr6t6e  dans  l'esprit  des  observateurs  pour 
chercher  encore  et  trouver  enfin  le  pus  li  oii  il  existait  en  realite,  de 
maniere  a  montrer  la  source  de  l'infection  purulente. 
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Combien  de  malades,  apres  avoir  subi  lecatheterisme,  succombent  avec 
les  sympt6mes  de  ['infection!  JN'oubliez  jamais,  en  pareille  circonstance, 
d'examiner  avec  soin  les  plexus  de  la  prostate  et  tout  le  systeme  veineux 
du  petit  bassin,  il  est  probable  que  la  vous  trouverez  la  source  de  l'infec- 
tion.  II  faut  done  savoir  cbercher.  Rappelez-vous  qu'il  y  a  pour  la  pre- 
sence du  pus  des  lieux  d'election  :  pour  les  phlebites  uterines,  comme 
pour  les  phlebites  consecutives  aux  operations  qui  se  pratiquent  sur  ?e 
testicule,  l'urelhre,  la  vessie,  la  prostate. 

Ce  n'est  pas  a  dire  pour  cela  que  laphl6bite  soitl'unique  source  de  l'in- 
fection purulente;  dans  des  faits  observes  par  MM.  Velpe..a,  Nelaton  et 
Denonvilliers,  il  y  eut  infection  purulente,  l'autopsie  demontra  l'exis- 
tence  d'abces  metastatiques  nombreux,  et  cependant  il  fut  impossible  de 
trouver  du  pus  dans  les  veines  voisines  de  la  plaie  d'operation. 

Par  exemple,  un  homme  est  recu  dans  le  service  do  M.  Denonvilliers 
pour  une  fracture  comminutive  de  I'liumerus,  on  pratique  I'amputation. 
Quinze  jours  plus  tard,  l'opere  succombe  avec  tous  les  symptomes  de 
l'infection  purulente. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  abces  metastatiques,  d'un  volume  enorme, 
dans  le  foie.  Toutes  les  veines  superficielleset  profondes  du  membre  su~ 
perieur,  depuis  la  surface  du  moignon  jusqu'a  l'ore.illette  droite  du 
cceur,  sont  dissequees  avec  le  plus  grand  soin  et  ne  contiennent  pas  une 
gouttelette  de  pus.  La  portion  restante  de  I'liumerus  est  soumise  a  des 
coupes  en  divers  sens  avec  la  scie.  On  ne  trouve  pas  une  goutte  de  pus 
dans  les  cellules  du  tissu  spongieux  de  l'os. 

Je  ne  puis  m'empecher  de  conserverquelque  doute  sur  l'importance  ne- 
gative de  pareils  faits.  Peut-etre,  en  effet,  aurait-on  trouve  la  source  pre- 
miere de  l'infection  la  ou  Ton  n'avait  point  lieu  de  la  supposer.  Ainsi  les 
sinus  de  la  dure-mere,  a  la  suite  d'une  otorrhee  en  apparence  sans  im- 
portance, peuvent  etre  le  siege  de  dep6ts  purulents;  ainsi  encore  sur  le 
trajet  d'une  veine  il  peut  y  avoir  suppuration  d'un  ganglion,  du  tissu  cel- 
lulaire,  d'une  portion  de  parenchyme;  et  si,  par  un  travail  ulceratif,  le 
pus  entre  dans  la  veine,  l'infection  generale  en  sera  la  consequence,  bien 
que  la  lesion  veineuse  puisse  rester  ignoree. 

D'autres  fois  la  source  de  l'infection  sera  dans  le  canal  thoracique  ou 
dans  le  reservoir  de  Pecquet.  Comment  le  pus  y  etait-il  arrive?  La  chose 
importe  peu,  il  y  etait,  et  pouvait  facilement  se  deverser  dans  la  veine 
sous-claviere  pour  etre  port6  de  la  dans  la  circulation  veineuse.  Dansces 
cas,  il  y  avait  infection  purulente. 

Ainsi,  messieurs,  laphlebitesuppurative  joue  un  role  considerable  dans 
l'infection  purulente ;  cependant  le  pus  pent  exister  dans  les  veines  sans 
que  Ton  trouve  les  traces  d'une  inflammation  des  parois  veineuses;  d'au- 
tres lois  on  ne  rencontre  ni  pus  dans  les  veines,  ni  phlebite ;  mais  en 
pareille  circonstance,  on  n'a  pas  toujours  examine  le  canal  thoracique  ou 
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les  vaisseaux  lymphatiques,  et  nous  venor.s  de  voir  que  ces  affluents  flu 
sysleme  veineux  peuvent  renfermer  du  pus  dans  le  cas  d'infection  puru- 
lente.  II  s'ensuit  que  dans  l'immense  majorite  des  cas,  il  y  a  simultane- 
ment  infection  purulente  et  pus  dans  le  systemeveineux  ou  ses  affluents. 
L'adulteration  du  sang  veineux  par  le  pus  semble  doncetre  la  cause  pro- 
chaine  de  ('infection  purulente,  et  cette  theorie  a  pour  elle  1'imposante 
majorite  des  fails. 

Cependant  les  partisans  de  lafievre  purulente  n'ont  voulu  voir  qu'une 
coincidence,  ou  plut6t  une  consequence  du  meme  etat  purulent  general, 
dans  les  abces  multiples  et  la  phlebite.  Pour  eux,  il  n'yaurait  point  enlre 
la  plaie  chirurgicale  ou  placentaire  et  les  abces  metastatiques  une  rela- 
tion de  causalite,  mais  seulement  deux  faits  de  siege  different  etdu  meme 
ordre.  Nous  pourrions  objecter,  a  cette  maniere  d'interpreter  les  faits, 
qu'iln'y  a  jamais  d'infection  purulente  sans  plaie,  quelque  petite  qu'elle 
soit,  bien  qu'a  cette  objection  on  puisse  en  opposer  une  autre,  a  savoir, 
qu'il  y  a  beaucoup  de  plaies  sans  infection  purulente. 

Certaines  conditions  sont  necessaires  pour  qu'il  y  ait  phlebite  suppura- 
tive; ces  conditions  nous  sont  pour  la  plupart  inconnues.  Mais  ce  que  nous 
savons,  c'est  que  toute  plaie  veineuse  peut  devenir  la  source  des  plus 
grands  dangers:  les  chirurgiens  ontreconnu  que  le  bistouri  multipliait  les 
chances  de  phlebite  suppurative,  que  Taction  des  caustiques  actuels  ou 
potentiels  etait  moins  a  craindre,  et  que  l'ecrasement  ou  l'arrachement 
ne  se  compliquaient  presque  jamais  d'accidents  du  cote  des  veines.  Les 
fractures  comminutives  et  les  plaies  articulaires;  toute  intervention  active 
sur  la  matrice,  pendant  le  travail  ou  au  moment  de  la  delivrance;  la  re- 
tention partielle  du  placenta  et  les  grandes  dechiruresducolde  la  matrice, 
sont  l'occasion  de  suppurations  intra-veineuses  qui  predisposent  a  l'infec- 
tion.  Aquoi  on  peut  ajouter  que  les  conditions  individuelles  et  hygieni- 
ques,  que  l'encombrement,  la  douleur  operatoire,  en  agissant  sur  I'he- 
matos-e  et  le  systeme  nerveux,  creent  la  disposition  a  la  purulence.  — 
J'accepte  tout  cela  dans  une  certaine  limite;  mais  vous  savez  qu'il  existe 
lies  observations  oul'infection  purulente  s'estmanifestee  presque  d'emblee 
chez  des  individus  dont  1'etat  general  etait.  salisfaisant  :  les  uns  avaient 
seulement  uneotorrhee1  ou  des  varices;  d'autres  un  cor  au  pied  ou  une 
engelure.  Spontanement  ou  a  la  suite  de  l'intervention  avec  le  bistouri  ou 
la  ligature,  une  veine  a  ete  touchee,  elle  suppure,  et  le  malade  succombe 
avec  les  symptomes  de  l'infeclion  purulente.  Et  cependant  a  part  leur 
maladie  presque  insignifiante,  ces  individus  se  portaient  bien  :  on  les 
ope  re  en  les  placant  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  une  veine 
s'enflamme,  les  malades  succombent;  ilya  des  abces  metastatiques,  on 
trouve  du  pus  dans  les  veines  du  rocher,  du  pus  dans  la  veine  ou  a  ete 

1 .  Voycz  l'interessante  observation  rapportde  dans  le  tome  !•*  de  cet  ouvrage,  p.  241  • 
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faite  une  ligature,  au-dessus  seulementde  celte  ligature,  et  vous voudrie? 
que  nous  ne  vissious  pas  entre  l'infection,  l'etat  general  et  la  plaie  une 
relation  de  causalile!  Ce  serait  a  dosesperer  de  la  logique. 

Le  doute  cependant  etait  permis;  il  fallut  en  venir  aux  experiences.  A 
une  epoque  ou  les  esprits  etaient  vivement  preoccupes  de  l'alteration  des 
liquides  de  I'economie  par  penetration  de  substances  putrides  dans  la  cir- 
culation, Gaspard,  en  1823,  et  nous-meme,  en  1826,  dans  un  travail  qui 
nous  est  commun  avec  Dupuy  (d'Alfort),  nous  etions  arrive  s  a  conclure 
que  l'injection  de  matieres  putrides  dans  les  veines  determinait,  chez  les 
animaux  (chiens,  clievaux  et  moutons),  des  accidents  analogues  a  l'in- 
fection putride,  et  entrainait  la  mort  au  bout  de  quelques  jours,  lorsque 
les  injections  avaient  ete  sufflsantes;  a  l'autopsie,  on  trouvait  une  altera- 
tion profonde  du  sang,  des  ecchymoses  multiples  dans  les  parencbymes 
visceraux  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-sereux.  Apres avoir  injecte  de30 
a  45  grammes  de  pus  putrefie,  nous  constations,  chez  les  animaux,  des 
tumeurs  d'aspect  charbonneux  et  des  abces  que  nous  avions  appelesrt&ces 
tubercideux.  Je  ne  fais  ici,  messieurs,  que  rappeler  le  resultat  d'expe- 
riencesqui  m'etaient  communes  avec  Dupuy,  etje  dois  vous  faire  remar- 
quer  que,  a  cette  epoque,  mon  collaborateur  et  moi  n'avions  nullement 
eu  1'intenlion  d'obtenir,  par  nos  experiences,  une  infection  analogue  a 
'infection  purulente. 

MM.  Renault  et  Bouley  avaient  aussi,  en  1840,  injecte  2  c  entilitres  de 
pus  dans  la  veine  jugulaire  d'une  jument  en  apparence  bien  portante,  et 
"Is  nefurent  pas  peu  surpris  de  voir  survenir  au  bout  de  quelques  jours 
es  principaux  symptdmes  de  la  morve  aigue,  et,  chose  digne  de  remar- 
ue,  c'est  que  la  simple  inoculation  de  la  matiere  des  ulce  rations  nasales 
que  presentait  l'animal  en  experience  parait,  en  effet,  avoir  suffi  pour  de- 
terminer la  morve  aigue  chez  un  autre  animal.  Nous  ne  voul  ons  point 
discuter  le  resultat  de  cette  experience,  mais  constater  seuleme  nt  le 
fait. 

En  1842,  M.  Darcet,  puis  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest,  en  1843,  repri- 
rent  a  nouveau  ces  experiences  sur  des  lapins  el  des  chiens.  Enfin,  en 
1844  et  1845,  M.  Sedillot  fit  des  experiences  analogues  avec  du  pus  de 
diverse  provenance. 

De  loutes  ces  experiences  il  resulte  que  la  plupart  des  animaux  soumis 
a  1'injection  du  pusde  qualite*  et  de  quantite  variables  presenterent,  des 
les  premiers  moments  qui  suivirent  les  experiences,  de  l'abattement,  de 
la  tristesse,  quelquefois  une  agitation  extreme;  presque  tous  refusaient 
de  manger,  ils  avaient  une  soif  tres  vive,  quelques-uns  etaient  paralyses 
du  train  de  derriere.  Avant  la  reaction  qui  marquait  le  retour  vers  l'olat 
de  sante,  les  animaux  avaient  des  dejections  al vines  tres  abondantcs 
Lorsqu'on  repetait  les  injections  et  qu'on  soumettait  ainsi  les  animaux  en 
experience  a  une  intoxication  successive  et  progressive,  ces  animaux  sue- 
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combaient  au  bout  de  cinq,  six,  huit,  dixjours  apres  le  debut  des  exp6- 
riences,  et  Fautopsie  permettait  de  constater  des  ecchymoses,  surtout  a 
la  surface  des  poumons,  et  des  abces  multiples  de  dale  differente  dans  ces 
derniers  organes. 

Ainsi,  messieurs,  que  nous  injections  du  pus  dans  les  veines  d'un  ani- 
mal, ou  que  chez  un  amput6,  ou  chez  une  femme  accouchee  recemmenf. 
rinflammation  verse  du  pus  dans  une  veine,il  y  a  de  partet  d'autre  idea- 
dite  desymptomes  et  de  lesions.  Dans  le  premier  cas,  nous  avons  artifi- 
ciellement  produit  l'infection  purulente ;  dans  le  second,  c'est  une  phlebite 
qui  l'a  determinee;  en  faut-il  davantage  pour  prouver  que  la  presence 
du  pus,  dans  une  veine,  fait  l'infection  dans  Fun  et  Fautre  cas?  Ce  dou- 
ble contr61e,  experimental  et  clinique,  a  presque  la  valeur  des  expe- 
riences d'inoculation  de  la  vaccine,  de  la  variole.  de  la  syphilis  ou  de  la 
morve1  . 

§3.  —  Expose  doctrinal.  —  Parallels  de  l'infection  purulente  cxpdrimentale  et  de 
l'infection  purulente  clinique.  —  Similitude  des  symptdmes  et  des  ldsions  ana- 
tomiques.  —  Mcmes  efforts  critiques  vers  la  peau  et  vers  i'intestin.  —  Possibility 
de  la  guerison  de  l'infection  purulente.  —  Etiologie  complexe  de  l'infection  puru- 
lente :  par  inflammation  des  grosses  veines,  des  veines  capillaires,  par  absorption 
du  pus  en  nature;  par  absorption  du  serum  purulent,  assimile  au  serum  virulent. 
—  Epidemie  de  fievre  purulente.  —  Theorie  des  ferments  appliquee  a  l'infection 
purulente  :  experiences  de  MM.  Pasteur,  Chalvet,  Reveil.  —  Traitement  de 
l'infection  purulente  :  eviter  les  causes  do  phlebite.  —  Contre  l'infection  puru- 
lente il  n'est  point  de  spdcifique.  —  S'efforcer  de  provoquer  des  crises  et  soutenir 
les  forces. 

Toutes  les  fois  que,  chez  une  neuvelle  accouchee  ou  chez  un  malade 
qui  portera  une  plaie  en  quelque  endroit  du  corps,  vous  verrez  survenir 
successivement  des  frissons  multiples,  avec  ou  sans  malaise  general, 
tenez-vous  sur  vos  gardes  :  il  est  a  craindre  qu'une  certaine  quantite  de 
pus  n'ait  penetre  dans  le  sang  ;  il  y  a  menace  de  pyohemie.  Bient&t  la 
fievre  s'allume  apres  le  frisson,  quelquefois  une  sueur  profuse  couvre  tout 
le  corps,  ou  bien  il  survient  une  diarrhee  assez  abondante,  puis  tout 
semble  renlrer  dans  Fetat  normal;  vous  croyez  d'abord  vous  etre  alarmes 
trop  facilement.  Attendez  vingt-quatre,  quarante-huit  heures,  et  de  nou- 
veaux  frissons,  quelquefois  avec  claquement  de  dents  et  horripilation,  se 
manifestent  plusieurs  fois  en  quelques  heures.  Le  malaise  est  plus  grand, 

\.  Voyez  pour  l'historique  de  la  question  et  pour  toutes  les  recherches  experimentales  • 
ou  cliniques  auxquelles  il  est  fait  allusion  :  Darcet,  Recherches  sur  les  abces  multiples, , 
th&se  inaugurale,  mai  1842;  —  Castelnau  et  Ducrest,  Recherches  sur  les  abces  multiples 
compares  sous  leurs  clifferents  rapports,  Paris,  1846;  —  Sddillot,  De  l'infection  puru- 
lente ou  pyohemie,  Paris,  184-9,  livre  riche  d'expe>iences  et  d'observation  cliniques,  le- 
plus  complct  qui  ait  616  compose  surle  sujet;  —  Dumontpallier,  these  inaugurate,  Pari*  . 
1857.  —  Voyez  aussi  les  ceuvrcs  de  Roerhaavc,  van  Swicten,  de  Haen,  Stoll  et,  plus' 
recemment,  les  travaux  de  Blandin,  Velpeau,  Cruveilhier,  Tessier ,  Alphonse  Guerin, . 
Mnuilce  »canuel. 
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lemalade  pressent  que  sa  vie  est  menacee,  la  reaction  ne  se  fait  que  tar- 
divement,  le  pouls  est  frequent  et  faible.  D'autres  fois,  n'6taient  ces 
frissons  Granges,  les  maladesne  penseraient  pasase  plaindre,  et  cepen- 
dant  tout  a  coup  ils  eprouvent  de  ladouleur  en  un  point  du  corps,  dansle 
mollet,  le  genou,  ou  quelque  autre  articulation.  La  tumefaction,  la  rou- 
geur  qui  ont  accompagne  la  douleur  disparaissent  en  quelques  heures, 
puis  d'autres  parties  du  corps  sont  envahies.  Alors  vous  pouvez  affirmer 
qu'il  y  a  infection  purulente,  c'est-a-dire  que  du  pus  a  penetre  dans  le 
sang,  et  que  non  seulernent  il  y  a  des  abces  la  ou  vous  les  voyez  sur  les 
membres,  sur  le  tronc,  mais  encore  qu'il  en  existe  dans  les  parenchymes 
visceraux;  presque  toujours,  en  effet,  le  poumonet  le  foie  renferment  en 
cette  circonstance  plusieurs  abces  metastatiques. 

L'experience  anatomique  permet  d'affirmer  l'existence  de  ces  abces 
lorsque  l'etude  clinique  peut  a  peine  vous  les  faire  soupconner;  il  n'est 
pas  rare,  en  effet,  qu'il  existe  de  semblables  abces  dans  les  visceres,  sans 
que  les  fonctions  viscerales  paraissent  troublees.  Point  de  douleur  hepa- 
tique  ou  thoracique,  point  de  toux  ni  d'expectoration,  et  cependant 
le  foie,  les  poumons  renferment  deja  des  abces  a  differentes  periodes 
d'evolution. 

Quelquefois  vous  pourrez  diagnostiquer  des  abces  de  la  base  du  cer- 
veau,  parce  que  vous  constaterez  du  strabisme,  de  l'inegalite  dans  la  dila- 
tation des  pupilles,  et  que  les  malades  se  plaindront  a  vous  de  diplopie 
ou  d'obscurcissement  de  la  vue.  Le  delire  et  le  coma  ne  se  montrent  que 
dans  la  periode  ultime;  ils  ne  sont  done  d'aucun  secours  pour  le  diagnos- 
tic au  debut  de  la  pyohemie,  mais  souvent  vousobserverez  un  trouble  ce 
rebral  important  :  e'est  le  disaccord  entre  l'etat  de  quietude  du  malade 
et  la  gravite  de  son  etat  general;  il  ne  comprend  point  qu'on  l'interroge 
avec  un  soin  si  attentif;  il  n'est  pas  malade,  dit-il.  Cette  quietude  est  d'un 
pronostic  tres  grave.  Rappelez-vous  cette  jeune  femme  du  n°  20  de  la 
salle  Saint-Bernard,  qui,  elle  aussi,  nous  disait  n'6tre  pas  malade,  et 
chez  laquelle  cependant  nous  n'avons  pas  besite,  apres  avoir  constate  la 
multiplicite  des  frissons  et  1'epoque  de  leur  premiere  manifestation,  a 
affirmer  qu'il  y  avait  infection  du  sang  par  le  pus,  et  que  la  source  en 
etait  dans  les  organes  genitaux,  bien  que  l'examen  clinique  ne  nous  eut 
pas  permis  de  reconnaitre  de  douleur  bien  acensee  dans  ces  organes. 

Ordinairement,  e'est  du  quatrieme  au  quinzicme  jour  apres  i'accouche. 
ment  que  vous  observerez  le  debut  de  l'infection  purulente,  parcc  qu'il 
faut  trois  a  quatre  jours  pour  que  le  pus  puisse  6lre  secrete  en  certaine 
abondance,  soil  a  la  surface  d'une  plaie,  soit  dans  la  cavite  d'une  veine 
enflammee.  Si,  au  contraire,  le  debut  de  l'infection  n'a  lieu  que  le  quin- 
zieme jour,  on  peut  expliquer  ce  debut  tardif  en  supposant  que  des  cail- 
lots  obliterateurs  avaient  d'abord  opposA  une  barri6re  au  passage  du  pus 
dans  le  sang. 
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On  comprend  d'ailleurs  facilementque,  apartir  du  quatrieme  jour  apres 
raccouchement,  le  debut  pourra  varier  a  l'irifini,  car,  unefois  le  pus  se- 
crete en  un  endroit  du  systeme  veineux,  il  pourra  penetrer  dans  le 
torrent  circulatoire,  lorsque,  par  un  mouvement  brusque  ou  une  palpa- 
tion violente,  le  caillot  obliterateur  sera  brise"  ou  ecrase.  Un  travail  ni- 
flammatoire  persistant  peut  amener  aussi  un  ramollissement  des  caillots, 
sans  que  les  parois  veineuses  reviennent  sur  elles-memes  d'une  facon  sul- 
fisante;  alors  le  pus  secrete  en  deca  du  caillot  rompu  ou  ramolli  pourra 
6tre  deverse  d'une  facon  incessante  ou  intermittente. 

Les  principaux  sympt6mes  de  l'infection  purulente  presentent  une  re- 
marquable  analogie  avec  les  phenomenes  notes  dans  les  experiences  de 
Darcet,  Castelnau,  Ducrest  et  Sedillot. 

Ghaque  frisson  est  un  avertissement  de  la  penetration  du  pus  dans  le 
sang;  pendant  un  temps  variable,  lemalade,  comme  l'animal  soumis  aux 
experiences,  fait  effort  pour  lutter,  pour  eliminer  la  cause  morbid e  qui 
circule  en  lui;  alors  surviennent  les  sueurs  profuses  et  la  diarrbee, 
alors  les  vomissements;  mais  la  source  dupus  versant  toujours  une  nou- 
velle  quantite  de  liquide  infectant,  le  malade  s'epuise  en  efforts  inutiles, 
les  grandes  fonctions  sont  compromises  presque  simultanement  :  l'esto- 
mac  rejette  aliments  et  medicaments;  la  diarrhee  est  persistante;  la  cir- 
culation el  la  respiration  s'accelerent;  l'intelligence  semble  s'eteindre 
doucement ;  la  figure  ne  porte point  l'empreinte  d'une  agonie  douloureuse, 
mais  la  respiration  est  rapide,  saccadee;  les  battements  de  cceur  sonlpre- 
cipites;  le  corps  se  couvre  d'une  sueur  froide,  et  les  malades  succombent 
sans  agonie.  Ce  calme  dans  la  lutte  derniere  nous  est  peut-etre  explique 
par  l'etat  du  sang,  dont  la  violation  est  telle,  qu'il  porte  la  mort  simul- 
tanement en  tous  nos  organes  et  rend  la  lutte  impossible  pour  aucun 
d'eux.  Toutes  les  parties  du  corps,  meme  celles  qui  paraissent  complete- 
ment  saines,  sont  penetrees  d'un  principe  morbide  qui,  suivantla  remar- 
que  de  Berard,  devient  manifeste  par  l'odeur  repoussante  que  chacune 
de  ces  parties  exhale  quelques  instants  apres  la  mort. 

Le  pronoslic  de  l'infection  purulente  est  presque  toujours  mortel.  On 
concoit,  en  effet,  qu'une  grande  quantite  de  pus  introduite  dans  l'econo- 
mie,  et  portee  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme,  doit  les  alterer  a  ce 
point  que  la  vie  est  bient&t  impossible.  Cependant,  vous  comprendrez 
sans  peine  qu'une  petite  quantite  de  pus  ne  soit  point  suffisante  pour  in- 
fecter  tout  le  liquide  sanguin;  alors  la  partie  infecUe  pourra  6tre  61imi- 
nee  par  les  selles,  les  sueurs  et  les  urines,  et  les  symplomes  infectieux 
cesseront  s'il  n'y  a  point  penetration  nouvelle  de  la  cause  infeclante. 

Cet  arr6t  dans  l'infection  peut  avoir  lieu  lors  mGme  qu'il  y  a  deja  for- 
mation d'abces  metastatiques;  et  ces  abces  eux-m6mes,  apres  un  temps 
plus  ou  moins  long,  seront  resorbds  sans  manifestation  metastatique 
nouvelle. 
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Rappelez-vous  celte  jeune  femme  de  vingt-huit  ans,  ijui,  accouchde  a 
l'hospice  des  Cliniques,  est  venue  dans  mon  service,  salle  Saint-Bernard, 
Je  douzieme  jour  de  son  accouchement,  avec  tous  les  sympt6mes  de  l'in- 
fection  purulente  :  frissons  multiples,  diarrhee,  vomissemenls,  teinte  sub- 
iclerique  de  la  peau,  et  abces  metastatiques  sous  la  peau  comme  dans 
les  articulations  sterno-claviculaires  et  metacarpo-phalangiennes.  Tout  a 
coup,  il  y  eut  an  arret  dans  les  symptomes;  l'etat  general  devint  meil- 
leur;  la  fievre  cessa;  il  n'y  eut  plus  de  nouveaux  frissons;  les  vomisse- 
menls et  la  diarrhee  discontinuerent,  l'appetit  revint,  la  teinte  subicte- 
rique  disparut,  et  peu  a  peu  on  vit  se  taire  successivement  la  digestion  des 
abces  metastatiques  superficiels,  intra-articulaires  et  sous-cutanes.  Celte 
digestion  se  fit  avec  une  extreme  lenteur,  et  rien  n'entrava  le  retour  vers 
la  sante. 

Chez  cette  malade,  ou  il  y  avait  eu  phlebite  uterine  et  passage  du  pus 
dans  le  sang,  il  est  probable  qu'il  y  a  eu  arret  dans  le  passage  du  pus, 
soit  par  un  changement  de  rapport  dans  les  parties  affectees,  soit  par  la 
formation  d'une  phlebite  obliterante  au  dela  du  point  suppurant;  et 
comme  l'infection  fut  arretee  a  un  moment  ou  la  lutte  etait  encore  possi- 
ble, la  cause  d'infection  cessant,  la  malade  a  triomphedes  premiers  effets 
morbides.  J'avais  done  raison,  messieurs,  de  vous  rappeler  au  commen- 
cement de  ces  conferences  que,  dans  la  medecine  pratique,  il  faut  tenir 
compte  et  de  la  quantite  et  de  la  qualite  des  causes  morbides,  en  meme 
temps  que  des  aptitudes  de  resistance  individuelle.  Le  fait  que  je  viens 
e  vous  rapporter  vient  a  l'appui  de  cette  remarque  de  pathologie  gene- 
ale. 

Que  ce  fait  vous  resteen  memoire,  vous  rende  moins  absolus  dans  votre 
ronostic,  et  vous  empeche  de  perdre  tout  espoir. 
On  peut  done  guerir  de  l'infection  purulente ;  les  experiences  faitcs 
urles  animaux  nous  conduisaient  a  le  penser  :  ainsi  MM.  de  Castelnau  et 
ucrest  ont  demontre  que  les  animaux  dans  les  veines  desquels  on  n'in- 
"ectait  que  des  quantites  de  pus  insuffisantes  recouvraient  la  sante  apres 
eux  ou  trois  jours  de  fievre  ou  de  diarrhee,  tandis  que  les  chiens  auxquels 
on  faisait  des  injections  successives  finissaient  par  succomber  avec  les 
lesions  anatomiques  de  l'infeclion  purulente. 

En  presence  de  fails  de  cette  importance,  il  etait  tout  naturel  de  croire 
que  tous  les  malades  qui  presentent  les  symptomesde  l'infection  purulente 
ne  devaient  pas  quand  meme  succomber.  Or,  pour  etre  autorise  a  modifier 
le  pronostic  mortel  de  l'infection  purulente,  que  faut-il?  Un  arret  dans 
Taction  de  la  cause  morbide  et  une  capacile  de  resistance  suffisante  de 
la  part  des  malades. 

De  cette  remarque  ressortent  deux  indications  principalcspour  le  trai- 
tement :  diminuer,supprimer  la  source  de  1'iufeclion,  et  fournir  aux  ma- 
lades les  elements  necessaires  a  la  lutte. 
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Je  n'ai  plus  qu'un  resume  dogmatiqnc  a  vous  presenter  sur  l'eliologir 
de  cette  infection. 

Vous  savez  la  disposition  a  faire  du  pus  qui  s'observe  chez  certains 
malades,  et  particulierement  chez  les  femmes  recemment  accouchees. 
Souvent,  rien  ne  semble  indiquer  cette  disposition  speciale;  mais  chez  la 
temme,  pendant  toute  la  duree  de  l'etat  puerperal  et  surtout  apres  l'ac- 
couchement,  cette  disposition  purulente  est  plus  marquee  que  jamais. 
Toute  inflammation  chez  elle  passe  facilement  a  la  suppuration;  les  pe- 
ritonites,  les  pleuresies,  les  phlegmons,  les  arthrites  en  sont  autant  de 
preuves.  Aussi,  dans  ces  cas,  si  le  systeme  veineux  prend  part  a  Pin- 
flammation,  n'est-il  pas  rare  de  pouvoir  constater  la  presence  du  pus 
dans  les  veines. 

Une  plaie  est  necessaire  pour  qu'il  y  ait  infection,  et  encore  faut-il  le 
plus  souvent  que  des  veines  d'un  certain  volume  aient  ete  comprises  dans 
la  plaie;  mais  alors  le  phenomene  primordial  oblige  est  une  phlebite 
avec  possibilite  du  passage  du  pus  dans  le  sang.  Ce  n'est  que  rarement 
que  le  pus  est  absorbe  a  la  surface  des  plaies  par  des  veines  volumineu- 
ses;  j'admets  cependant  que  cette  absorption  grossiero  peut  avoir  lieu 
quelquefois  dans  les  cas  de  suppuration  de  la  plaie  placentaire.  Mais  re- 
marquez  que,  dans  ce  cas  particulier,  il  y  a  une  structure  organique 
speciale  qui  tient  beant  les  sinus  uterins.  Et  cependant  ce  mode  d'ab- 
sorption  purulente  est  encore  necessairement  exceptionnel ;  car  si  les  si- 
nus etaient  toujours  beants,  on  devrait  observer  des  hemorrhagies  ute- 
rines.  Je  crois  plutot  que,  dans  l'espece,  il  y  a  inflammation  des  sinus,  et 
que  cette  inflammation  peut  donner  lieu  a  la  phlebite  infectante.  Le  plus 
ordinairement,  en  effet,  la  plaie  placentaire,  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  I'accouchement,  est  herissee  de  petites  saillies  qui  ne  sont  autres 
que  les  extremites  libres  des  caillots  intra- veineux;  ces  caillots,  dont  la 
longueur  ne  depasse  guere  un  centimetre,  presentent  cette  remarquable 
disposition  d'avoir  une  extremite  placentaire  qui  est  purulente,  tandis 
que  1' extremite  opposee,  intra-veineuse,  est  cruorique ;  ces  caillots  sont 
adherents  a  la  surface  interne  des  sinus,  etretenusa  l'exterieur  par  leurs 
rapports  avec  la  surface  placentaire. 

A  l'etat  normal,  la  portion  placentaire  de  ces  caillots  s'elimine,  et  la 
portion  veineuse  en  est  absorbee,  en  m^me  temps  les  vaisseaux  diminuent 
de  calibre  sous  l'influence  de  la  contraction  progressive  et  continue  de  la 
matrice.  Mais  si  Finflammation  suppurative  s'empare  des  parois  de  quel- 
ques  sinus,  on  doit  craindre  la  phlebite  uterine  infeclante. 

Je  vous  ai  deja  dit  que  ce  qui  se  passe  dans  les  sinus  ulerins,  au  ni- 
veau de  la  plaie  placentaire,  se  montre  aussi,  mais  d'une  fa$on  moins 
6vidento  (parce  que  les  veines  y  sont  moins  nombreuses),  a  la  surface 
d'une  plaie  qui  sera  reunie  par  premiere  ou  seconde  intention.  Dans  le 
premier  cas,  il  y  aura  phlebite  adhesive,  ou  seulement  epanchcment  de 
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lymphe  plastique  sufflsant  pour  etablir  I'aclhesiou  des  parois  veinenses. 
Si  la  plaie  doit  suppurer,  au  contraire,  la  phlebite  est  alors  un  pheno- 
mene  necessaire,  et  si  la  phlebite  est  elle-meme  suppurative  au  dela  de 
la  plaie,  vous  aurez  toujours  a  craindre  l'infeclion. 

Pour  Ribes,  Neucourt  et  Velpeau,  l'erysipele  serait  une  inflammation 
des  radicules  veineuses  de  la  peau ;  or  vous  savez  combien  l'erysipele  des 
enfants  nouveau-nes  est  frequent  aux  epoques  ou  Ton  observe  les  epi- 
demics de  fievre  puerperale.  De  meme  l'erysipele  traumatique  ou  spon- 
tane  est  surtout  frequent  lorsque  les  plaies  chirurgicales  se  compliquent 
d'infection  purulente-  Si,  done,  on  remarque  non  seulement  la  simulta- 
neity de  l'erysipele  et  de  l'infection  purulente,  mais  encore  leur  solidarity 
a  une  epoque  determinee,  n'est-on  pas  autorise  jusqu'a  un  certain  point 
a  rechercher  s'il  n'y  a  pas  solidarity  etiologique,  et  s'il  n'existe  pas  dans 
1'atmosphere  un  principej  un  germe  morbide,  qui,  depose  sur  la  plaie 
oinbilicale,  de  meme  que  sur  la  plaie  placentaire  ou  sur  toute  plaie  clii— 
ruigicale,  y  manifestera  sa  presence  en  produisant  ici  la  phlebite,  la 
l'erysipele  avec  ou  sans  infection  purulente? 

Or,  suivant  M.  Ch.  Robin1,  le  globule  de  pus  ne  serait  qu'un  leucocyte, 
ne  jouissant  d'aucune  propriety  particuliere,  et  ce  serait  la  serosite  puru- 
lente qui  donnerait  au  pus  ses  qualites  infectieuses.  Maintenant,  si  Ton 
admet  que  la  serosite  du  pus  normal,  modifiee  par  un  germe,  une  spore 
morbifique  repandue  dans  1'atmosphere,  suffit  a  elle  seule  pour  donner 
lieu  a  l'infection  purulente,  cette  matiere  sereuse  pourra  agir  a  la  facon 
des  serosites  chargees  d'un  virus  tel  que  celui  de  la  variole,  du  vaccin  ou 
de  la  morve,  et  la  plus  petite  plaie  pourra  suffire  alors  a  l'absorption  de 
ce  poison  nouveau. 

L'absorption  de  cette  serosite  ainsi  modifiee  pourrait  expliquer  les  cas 
ou  l'infection  purulente  s'est  produite  avec  ses  caracteres  habituels  sans 
qu'on  ait  pu  trouver  trace  de  phlebite  suppuree,  comme  l'hypothese  d'un 
ferment  morbifique  repandu  dans  1'atmosphere  expliquerait  l'epidemie 
qui  frappe  en  un  meme  moment  les  amputes  et  les  femmes  en  couche. 
Or,  les  travaux  de  MM.  Pasteur2,  Reveil3,  Chalvet*  et  d'Eiselt  rendent 
tres  probable  cette  hypothese. 

M.  Pasteur  a  demontre,  d'une  part,  que  les  vrais  ferments  sont  des 
etres  organises,  dont  les  matieres  albuminoides  sont  les  aliments.  II  a 
demontre,  d'une  autre  part,  que  les  poussieres  aeriennes  contenaient  de 
l'amidon,  des  spores  de  vegetaux  et  des  animaux  reviviscibles.  Le  m£me 
savant  a  fait  voir  qu'il  fallait  des  spores  speciales  pour  produire  les  fer- 

1.  Charles  Robin,  Journal  de  la  physiologie,  1859,  p.  62. 

2.  Pasteur,  Annales  de  chimie  et  de  physique. 

3.  Reveil,  Des  disinfectants  et  de  leurs  applications  d  la  therapeutique,  Paris,  1863. 

4.  Chalvet,  Des  disinfectants  et  de  leurs  applications  a  la  therapeutique  et  d  1' hygiene 
IMemoires  de  I'Academle  de  medecine,  1863,  t.  XXVI). 
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menlalions  speciales,  acetique  et  bulyrique,  cl  que  ces  ferments  dtaient 
reconnaissables  a  leur  forme.  La  spore  est  une  cellule  organisee,  vivante, 
qui  se  nourrit,  vegele  aux  depens  des  Elements  qui  l'environnent;  mais 
pour  que  cette  vegetation  ait  lieu,  il  faut  certaines  conditions  determines 
du  milieu  dans  lequel  les  germes  sont  plonges.  Ces  conditions  une  fois 
determinees,  vous  pourrez,  avec  les  spores  du  ferment  alcoolique,  aceti- 
que, lactique,  obtenir  une  fermentation  alcoolique,  acetique,  lactique. 

Voila  done  la  grande  question  des  ferments  rapportee  a  une  fonction 
organique  :  tout  ferment  est  un  germe  dont  la  vie  se  manifeste  par  une 
secretion  speciale. 

Peul-etreenest-il  de  meme  des  virus  morbides ;  peut-etresont-ils  des  fer- 
ments qui,  deposes  dans  l'organisme  a  un  moment  donne  el  dans  certaines 
circonstances  determinees,  se  manifesleront  par  des  produits  multiples. 
Ainsi  le  ferment  varioleux  fera  la  fermentation  variolique  d'oii  naitront  des 
milliers  de  pustules;  ainsi  le  virus  morveux,  ainsi  le  virus  de  la  clavelee. 
D'autres  virus  semblent  agir  localement;  mais,  par  la  suite,  ils  n'en  mo- 
difient  pas  moins  toutl'organisme  :  ainsi  la  pourriture  d'h&pital,  la  pustule 
maligne,  les  erysipeles  contagieux.  Ne  peut-on  admeitre,  en  ces  circon- 
stances, que  le  ferment  ou  matierc  organisee  de  ces  virus  sera  transports 
ici  par  la  lancette,  la  par  l'atmosphere  ou  des  pieces  de  pansement? 

Et,  ce  ne  sont  pas  la  de  pures  hypotheses,  l'analyse  chimique,  le  mi- 
croscope, d6montrent  dans  l'air  des  salles  d'hopitaux  l'existence  de  pous- 
sieres  morbides.  Ainsi,  Chalvet,  dans  ses  recherches  interessantes  sur  les 
causes  d'insalubrite  nosocomiale,  a  trouve  qu'a  1'opital  Saint-Louis  l'air 
contenait  une  grande  quantite  de  corpuscules  d'amidon;  d'ailleurs,  sur 
les  murs,  les  chassis  des  fenetres,  les  rideaux  des  lits,  on  retrouvait,  avec 
1'aide  du  microscope,  une  grande  quantite  de  matieres  organiques  putres- 
cibles.  Le  meme  observateur  dit  encore,  et  nous  avons  pu  dernierement 
verifier  cette  remarque,  que  les  pieces  du  pansement,  revenues  des  blan- 
chisseries,  etaient  encore  souillees  de  detritus  organiques,  de  graine  de 
lin,  et  de  taches  qui  rappelaient  l'usage  auquel  elles  avaient  servi.  Ces 
linges  macules  de  sang  et  de  pus  altere  ne  peuvent-ils  pas  etre  des  vehi- 
cules  de  la  contagion?  Ne  savons-nous  pas  que  Ton  conservait  autrefois 
le  vaccin  sur  des  fils  de  lin  ou  de  coton?  Supposez  que  des  linges  souillrs 
aient  servi  au  pansement  des  varioleux,  et  voyez  quelle  peut  etre  la  con- 
sequence de  leur  emploi. 

Chalvet  a  rappele  aussi  a  que  la  vapeur  d'eau  condensee  aupres  d'un 
foyer  de  suppuration,  avant  la  dissemination  des  miasmes,  est  forlemonl 
chargee  de  corpuscules  irreguliers,  en  tous  points  semblables  a  du  pus 
desseche.  II  n'est  pas  rare  non  plus  d'y  rencontrer  aussi  quelques  frag- 
ments de  mati6re  coloranle  du  sang1.  » 

1.  Chalvet,  Memoircs  de  V Academic  de  medecine,  Paris,  1863,  t.  XXVI. 
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De  son  cote,  Eiselt  (de  Prague)  aurait  vu  des  petilcs  cellules  de  pus, 
clans  une  salle  oii  sdvissait  une  6pidemie  d'ophthalmie  purulente. 

A  ce  sujet,  Chalvet,  rapportant  le  resultat  de  ses  experiences,  nous 
(lit  : 

«  L'atmosphere  nosocomial  a  cesse  d'etre  un  mot  vide  de  sens;  elle 
differe  si  essentiellement  de  l'air  pur,  qu'il  n'est  plus  permis  de  ne  pas 
en  tenir  compte.  Des  'I860,  j'eus  l'occasion  de  voir  les  experiences  de 
Reveil,  cite  par  M.  Devergie,  et  je  constatai  de  la  maniere  la  plus  positive 
la  presence  dts  corpuscules  organiques  sur  les  toiles  de  platine  de  l'ap- 
pareil  construit  par  ce  savant  chimiste.  On  y  voyait  principalement  des 
cellules  el  des  debris  de  cellules  epitheliales,  des  corpuscules  de  formes 
diverses,  jaunissant  sousl'influence  del'acide  nitrique,des  brins  de  char- 
pie  charges  eux-memes  de  ces  corpuscules  organiques. 

»  Dans  une  circonslance  particuliere,  nousavons  vu  avecM.  Kalmann, 
dans  le  laboratoire  de  Reveil,  des  debris  organiques  incrustes  d'une  sub 
stance  granuleuse  qui  a  donne  les  reactions  du  cuivre.  Les  poussieres  de 
celte  observation  avaient  ete  recueillies  dans  une  salle  d'ophthalmie  ou 
Ton  faisait  largement  usage  des  cauterisations  au  sulfate  de  cuivre. 

»  Des  poussieres  recueillies  par  Yepoussetage  sur  les  murs  de  la  salle 
Saint-Augustin,  service  de  M.  Richet,  a  Saint-Louis,  m'avaient  donne 
36  pour  100  de  matieres  organiques  dans  une  premiere  analyse.  Ces 
memes  poussieres,  prises  a  une  autre  epoque,  ont  ete  analysees  dans  le 
laboratoire  de  Reveil  et  ont  donne  46  pour  100  de  matieres  organiques, 
consistant  surtout  en  cellules  epitheliales  exhalant  l'odeur  de  la  come 
par  la  calcination. 

»  Lorqu'on  humecte  ces  poussieres,  elles  ne  tardent  pas  a  exhaler  une 
forte  odeur  de  putrefaction.  Nul  doute  que  cette  vasle  couche  de  pous- 
sieres mixtes  qui  revet  les  murs  si  rarement  blanchis  des  salles  des  au- 
ciens  h&pitaux  ne  puisse  donner  naissancea  des  gaz  susceptibles  ae  favo- 
riser  le  transport  dans  l'air  de  corpuscules  quijouent  peut-etre  un  role 
important  dans  la  constitution  de  l'atmosphere  nosocomiale.  » 

Ces  faits  me  semblent  tres  significatifs.  Car,  si  de  tout  temps  on  a  e(e 
dispose  a  accorder  une  grande  part  au  transport  des  molecules  morbi- 
fiques  dans  les  endemies  et  les  epidemies,  on  n'y  avait  ete  conduit  que 
par  le  raisonnement,  et  non,  comme  aujourd'hui,  par  l'examen  direct  de 
l'atmosphere.  Aussi  M.  Pasteur  a-t-il  quelque  raison  de  dire  :  «  II  y  au- 
rait grand  interet  a  comparer  dans  un  meme  lieu  avec  les  saisons,  dans 
les  lieux  differents  a  une  meme  epoque,  les  corpuscules  organises  dissc  - 
mines  dans  l'atmosphere.  II  semble  que  les  phenomenes  de  contagion 
morbide,  surtout  aux  6poques  oii  sevissent  des  maladies  epidemiques,  ga- 
gneraient  a  des  travaux  poursuivis  dans  cetle  direction.  » 

Mais  ces  germes  qui  peuvent  exister  dans  l'atmosphere,  a  un  moment 
donn£  et  dans  des  circonstances  que  l'avenir  determinera,  ne  sedevelop- 
trousseau,  Clinique.  ill.  —  44 
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peront  point  avec  la  meme  facilite  sur  tous  les  malades,  parco  que  les 
conditions  de  receptivite  peuvent  vaner  a  l'infini ;  car  il  en  est  des  orga- 
nismes  comme  de  certains  terrains  qui  n'acceptent  point  certains  germes. 
Les  vents  ont  repandu  dans  toute  une  contrde  les  memes  graines,  et,  ce- 
pendant,  lagraine  ne  leve  pas  partout :  ici  le  terrain  etait  trop  humides 
la  trop  desseclie ;  en  cet  endroit,  d'autres germes  s'etaient  deja  developpes 
et  etouffaient  le  germe  nouveau;  ou  bien  la  graine  levera  en  tout  lieu  ou 
elle  tombera;  mais  il  y  aura  trop  de  lumiere,  trop  de  chaleur;  la  trop 
d'abaissement  ou  d'eievalion  de  temperature;  la  meme  plante  ici  s'etio- 
lera;  la,  au  contraire,  elle  se  developpera  puissamment. 

Avant  de  rechercher  si  l'infection  purulenle  peut  etre  prevenue  ou  en- 
rayee,  laissez-moi  vous  dire  quel  peut-etre  l'etat  du  sang  dans  celte 
affection. 

Le  sang  presente  souvent  une  coloration  brun-chocolat ;  en  differentes 
parlies  du  systeme  veineux,  et  surtout  dans  le  cceur  droit,  il  existe  des 
caillots  cruoriques,  de  consistance  poisseuse,  et  au  milieu  desquels  on 
rencontre  des  petits  amas  de  matiere  blanchatre  que  Ton  peut  confondre 
avec  de  la  fibrine  coagulee.  Grand  nombre  d'observateurs  ne  doutaient 
guere  que  ces  modifications  dans  la  consistance  et  la  coloration  du  caillot, 
post  mortem,  ne  fussent  dues  a  la  presence  du  pus  clans  le  sang.  Plus 
tai'd,  M.  Donne,  puis  M.  Bouchut1,  pnblierent  des  observations  oii  ils  eta- 

1  lissaient  que  dans  l'infection  purulente  on  pouvait  reconnaitre  la  pre- 
senee  du  pus  dans  le  liquide  sanguin ;  ils  avaient  decrit,  en  effet,  des 
i  orpuscules  identiques  par  leur  dimension  et  leur  aspect  microscopique 
avec  le  globule  purulent  proprement  dit.  On  admettait  alors  que  la  pre- 
sence du  pus  pouvait  etre  quelquefois  conslalee  dans  le  sang,  mais  que 
ces  recherches  etaient  souvent  infructueuses. 

Cependant  quelques  micrographes  soutinrent  que  les  pretendus  glo- 
bules n'etaient  autre  chose  que  des  globules  blancs  du  sang  qui,  dans 
certainescirconstances,  se  reunissaientet  se  disposaient,  post  mortem,  en 
petites  masses  dans  les  caillots  sanguins. 

'  Pour  nous,  dans  les  cas  d'infection  purulente  consecutive  a  l'accouche- 
ment,  nous  avons  constate,  comme  cela  avait  deja  ete  fait  dans  les  cas  de 
phlebite  suppurative,  que  le  sang  des  veines  enflammees  avait  une  cou- 
leur  chocolat  analogue  a  la  coloration  du  sang  des  malades  artectes  de 
leucemie;  et  cette  coloration  devenait  de  moins  en  moins  marquee  a 
mesure  que  Ton  s'eloignait  du  foyer  purulent  pour  se  rapprocher  du 
coeur. 

Plusieurs  fois  nous  pumes  voir  le  pus  melange  au  sang  dans  les  veines 
bypogastriques,  iliaques  primitives,  et  jusque  dans  la  veine  cave  infe- 
rieure,  et  cela,  notez-le  bien,  sans  qu'il  y  ait  eu  caillot  obliterateur. 

1.  Bonchut,  Nouveaux  Elements  de  pathologie  generate,  3'  6dit.,  Paris  1875,  p.  605. 
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D'aulres  fois,  ce  melange  de  pus,  verifie  par  l'examen  microscopique, 
existait  dans  les  veines  ovarique  et  nous  l'avons  montre  dans  la  veine 
ovarique  guauche jusqu'a  son  abouchement  dans  la  veine  emulgente  cor- 
respondante.  En  sorte  que,  depuis  les  veines  uterines  remplies  de  pus 
jusqu'a  la  veine  cave  inferieure  ou  jusqu'a  la  veine  emulgente,  on  suivait 
pour  ainsi  dire  pas  a  pas  la  decroissance  successive  de  la  coloration  spe- 
ciale.  Alors,  si  nous  examinions,  au  meme  moment,  le  sang  que  nous 
supposions  contenir  du  pus  et  le  liqnide  purulent  des  phlebiles  snppu- 
ra  lives  observees  sur  le  meme  sujet,  le  microscope  nous  demontrait  des 
globules  purulents  en  tout  identiques  dans  les  deux  cas;  seulement  ces 
globules  devenaieot  de  moins  en  moins  nombreux  a  mesure  que  le  sang 
examine  appartenait  a  des  parties  de  plus  en  plus  eloignees  de  la  source 
purulente.  Hunter  avait  deja  fait  cette  remarque  l. 

L'examen  du  sang,  post  mortem,  ne  laissait  done  aucun  doute  dans 
notre  esprit,  et  nous  etions  convaincu  que,  dans  le  sang  des  malades 
qui  avaient  succombe  a  l'infection  purulente,  on  pouvat  retrouver,  apres 
la  mort,  le  sang  contamine  par  le  pus  en  proportions  variables. 

Mais  voici  que  M.  Ch.  Robin2  est  arrive  a  conclure  que  les  globules 
blancs  peuvent  se  former  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme,  et  que 
le  leucocyte  ne  d  iff  ere  point  du  globe  purulent.  Ainsi,  pour  M.  Robin, 
les  leucocytes  donnent  au  pus  sa  couleur,  mais  non  sa  nature, laquelle 
sera  it  due  au  fluicle  qui  en  compose  la  parlie  principale.  Ge  ne  sont  point 
les  leucocytes  qui  caracterisent  essentiellement  le  pus,  mais  le  serum. 

Dans  cette  assertion,  deux  faits  ressortent  surtout,  a  savoir  :  l'idenlite 
du  globule  purulent  et  du  leucocyte,  puis  l'importance  accordee  par 
M.  Charles  Robin  au  serum,  qui  donnerait  au  liquide  purulent  sa  nature. 

Relativement  a  l'identite  du  globule  purulent  et  du  leucocyte,  je  dois 
dire  que  j'ai  plusieurs  fois  examine  le  sang  des  malades  qui  etaient  affec- 
les  des  maladies  dans  lesquelles  M.  Ch.  Robin  a  signale  la  frequence  et 
ridentite  comparalive  des  leucocytes,  et  que  j'ai  rencontre  quelquefois 
des  differences  tres  tranchees  que  je  ne  puis  passer  sous  silence  :  ainsi, 
dans  l'etat  puerperal,  dans  le  cas  de  variole  confluente  et  discrete,  dans 
les  cas  de  cachexie  palustre  et  d'infection  purulente. 

Chez  lous  les  malades  qui  ontservi  a  cette  etude  comparative, le  sang  aete 
recueilli  sur  des  plaques  de  verre,  apres  avoir  pique  l'extremitede  1'ira  des 
doigls  de  la  main,  etchaque  fois  l'examen  microscopique  a  ele  fait  imme- 
diatement  pres  du  lit  du  malade.  Voici  le  resultat  de  noire  observation  : 

Chez  un  petit  enfant  qui  prcsentait  cliniquement  tous  les  sympt6mcs 
de  la  leucocythemie  a  forme  hemorrhagique,  nous  avons  constate  un  tres 
grand  nombre  d3  gros  globules  blancs,  27  a  30  globules  blancs  pour 

1.  Hunter,  (Euvres  completes,  traduilcs  dc  l'anglais  par  G.  Rfchelot,  Paris,  1 8 13. 

2.  Robin,  Lemons  sur  les  humeurs,  2°  edit.,  1874. 
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cliaque  preparation;  chacun  de  ces  leucocytes  etait  fixe"  sur  le  champ  du 
microscope  etmesurait  10,  12  et  13  milliemes  de  millimetre  au  micro- 
metre de  Nachet,  avec  un  grossissementde  580  diamelres.  Gesleucdcytes 
etaient  formes  d'une  cellule  renfermant  un  grand  nombrede  noyaux.  Les 
globules  rouges  avaient  leur  forme  etleur  dimension  normales,  6a  7  mil- 
liemes de  millimetre. 

Chez  plusieurs  malades  affectes  de  variole,  le  sang  a  6te  examine  au 
moment  de  l'eruptionet  pendant  la  periode  de  suppuration.  Dans  ces  cas, 
nous  trouvions  des  globules  purulents  identiques  par  leurs  dimensions  et 
leur  aspect  avec  les  globules  purulents  recueillis  dans  les  pustules.  Cos 
globules  ne  mesuraient  que  6,  7,  8  milliemes  de  millimetre;  ils  etaient 
au  nombre  de  6,  de  8,  de  J  2  dans  le  champ  du  microscope,  etc'elaita 
grand'peine  que  nous  constations  sur  quelques-unes  des  preparations 
1  ou  2  globules  blancs  de  10  a  12  milliemes  de  millimetre. 

Chez  une  fern  me  qui  succomba  apres  avoir  presente  les  sympt6mes  de 
l'infection  purulenle,  l'examen  du  sang  fait  avant  et  ajwes  la  mort  nous 
montra  grand  nombre  de  globules  purulents  dans  lc  sang,  tandis  qu'il 
n'existail  que  peu  de  globules  blancs.  Ces  recherches  nous  ont  paru 
etablir  l'existence,  dans  certains  cas,  de  globules  purulents  proprement 
dits,  tandis  que  les  gros  globules  blancs  etaient  en  plus  petit  nombre. 

Dans  d'autres  recherches,  nous  avons  observe  un  plus  grand  nombre 
de  globules  blancs,  soit  chez  les  varioleux,  soit  chez  les  femmes  affeclees 
d'infection  purulente. 

Quanta  l'importance  accordee  par  M.  Charles  Robin  au  serum  du  pus, 
elle  nous  parait  devoir  etre  prise  en  consideration.  La  chose  est  deja 
manifeste  pour  le  pus  virulent  de  la  variole,  de  la  morve,  etc.,  dont  les 
differences  specifiques  ont  ete  demontreespar  l'inoculation.  Ces  differences 
existent  aussi  assurement  pour  le  pus  de  bonne  et  de  mauvaise  nature, 
c'est-a-dire  pour  celui  dont  l'absorption  de  la  serosite  est  suivie  ou  non 
d'infection  generate.  Les  considerations  dans  lesquelles  nous  sommes 
entre,  a  l'occasion  des  plaies  modifiees  par  les  germes  ou  spores  speci- 
liques,  semblent  prouver  que  ces  differences  existent. 

Maintenant  la  serosite  du  pus  dans  1  infection  purulente  a-t-elle  la 
propriete  de  transformer  le  sang  en  pus?  II  n'est  pas  besoin  de  rappeler 
ici  les  assertions  d'Hippocrate,  de  Galien,  de  van  Swieten,  dede  Haen,etc. ; 
pour  tous  ces  observateurs,  le  plus  repandu  dans  1'organisme  engen- 
dre  le  pus  aux  depeus  de  nos  humeurs;  mais  si  Ton  remarque  l'extreme 
rapidilo  avec  laquelle  le  pus  se  repand  dans  tout  I'organisme  dans  des  cas 
ou  il  n'y  a  point  de  phlebite  suppurative,  on  sera  bien  oblige,  ce  me 
semble,  d'accorder  une  part  tres  grande  a  l'absorption  de  la  serosite 
dans  la  formation  des  abces  multiples. 

En  resume,  pour  moi,  l'inlection  purulente  est  le  resultal  de  l'intoxi- 
cation  du  sang  par  le  pus. 
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Le  plus  souvent,  le  pus  est  fourui  par  une  phlebite  suppurative;  quel- 
quefois  il  peut  passer  directement  dans  les  sinus  et  plexus  veineux,  sans 
que  ces  derniers  aient  ete  le  siege  d'une  inflammation  suppurative;  quel- 
quefois  l'ulceration  des  parois  arterioles,  et  en  particulier  de  l'aorte  ou 
des  valvules  sigmo'ides,  peut  6tre  la  source  de  l'infection  purulente,  comme 
cela  a  ete  demontre  par  M.  Leudet  (de  Rouen)1.  Enfin,  bien  que  l'infec- 
tion  purulente  soit  le  plus  frequemment  la  consequence  de  la  phlebite 
suppurative,  dans  certaines  epidemies,  il  faut  peut-etre  en  rechercherla 
cause  non  dansl'encombrement,mais  dans  un  etat  speeial  cle  l'atmospliere 
re'nfermant,  a  un  moment  donne,  des  globules  puruleuts  alteres  qui,  en 
se  deposant  sur  la  plaie,  agiraient  de  telle  sorte  que  la  serosite  du  pus  de 
cette  plaie  serait  modifiee  d'une  facon  specifique,  generatrice  de  l'infec- 
tion  generale2. 

La  serosite  de  la  plaie, ainsi  modifiee,  pourrait  etre  comparee,  dans  son 
action  prochaine  ou  eloignee,  a  une  matiere  virulente. 

Ainsi,  pour  moi,  le  pus  fait  le  pus,  laputridite  fait  la  putridite,  comme 
la  variole,  la  syphilis,  la  morve  font  la  variole,  la  syphilis  et  la  morve. 

Seulement,  pour  que  le  pus  fasse  le  pus,  il  faut  un  pus  d'une  certaine 
nature,  et  c'est  peut-etre  dans  la  serosite  de  ce  pus  qu'il  faudra  desorrnais 
chercher  les  differences  materielles  specifiques.  En  effet,  dans  la  maniere 
de  voir  de  M.  Charles  Robin,  tout  pus  a  un  element  commun,  le  globule 
hlanc;  tout  pus  a  un  element  special,  et  ce  dernier  est  dans  la  serosite. 
Ce  principe  special  de  la  serosite,  nous  ne  le  connaissons  pas  :  ce  que 
nous  devons  craindre,  c'est  qu'il  ne  soit  absorbe.  Pouvons-nous  lui  op- 
poser  une  barriere  et  larir  ainsi  la  source  de  l'infection? 

Jesuis  ainsi  naturellement  conduit  a  vous  parler  du  traitement  de  l'in- 
fection purulente.  Seulement,  —  vous  devez  le  remarquer," —  si  j'ai  in- 
sists sur  la  partie  doctrinale  de  cette  infection,  en  general,  c'a  ete  pour 
en  eclairer  l'infection  purulente  puerperale  en  particulier.  Je  laisse  done 
aux  auteurs  des  trailes  de  pathologie  externe  le  soin  de  tous  dire  les 
moyens  a  l'aide  desquels  vous  pourrez  eviter  la  phlebite,  source  trop  fe- 
conde  de  l'infection  purulente. 

Quant  aux  moyens  destines  soit  a  neutraliser  les  germes  d'infection, 
soit  a  modifier  le  support  ou  ils  pourraient  se  developper,  je  crois  que 
l'hygiene  nosocomiale  a  beaucoup  a  faire  a  ce  sujet. 

II  n'y  a  point  de  specifique  a  opposer  a  l'infection  purulente.  Cepen- 
dant  on  ne  doit  pas  negliger  1'emploi  des  moyens  qui,  en  s'adressant  a 
l'organisme  entier,  peuvent  provoquer  des  crises  salutaires  et  soutenir 
les  forces  du  malade;  ainsi  le  sulfate  de  quinine  peut  s'adresser  avec 

1.  Leudet,  De  I'aortite  suppuree  et  de  son  influence  sur  la  production  de  l'infection 
purulente  (Archives  generates  de  medecine,  novembre  1861). 

2.  Alphonse  Gu<5rin,  Nouveau  Utctionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
art.  Puiw;i.ente 
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succ6s  a  rintcrmillence  des  acces  febriles;  ?nais,  pas  plus  que  l'alcoolature 
d'aconit,  il  ne  peut  enrayer  la  marche  de  l'infection  tant  que  le  pus  con- 
tinue a  elre  mole  au  sang.  Les  efforts  du  medecin  doivent  avoir  un  autre 
but :  etudier  les  procedes  employes  par  la  nature  medicalriee  dans  les 
eas  de  guerison  spontanee  et  tacher  de  l'imiler  ou,  mieux  encore,  de  !a 
seconder  dans  les  efforts  qu'elle  tente  pour  eliininer  le  principe  morbi- 
fique.  Je  vous  ai  rappele  que  beaucoup  de  malades  avaient  des  sueurs 
visqueuses,  profuses,  et  des  diarrhees  abondanles;  je  vous  ai  rappele 
que  la  sueur  de  la  diarrhee  presentait  en  ces  circonstances  des  carac- 
teres  plus  faciles  a  constater  qu'a  decrire,  mais  dont  le  caractere  domi- 
nant est  une  odeur  speciale.  On  peut  considerer  ces  evacuations  cutanees 
ou  intestinales  comme  des  crises;  et  Ton  doit  les  favoriser  par  les  sudo- 
rifiques  et  les  purgatifs;  peut-etre  alors  sera-t-on  assez  heureux  pour 
obtenir  des  resultats  favorables  analogues  a  ceux  de  Sanson  et  de  Vidal 
(de  Cassis).  En  meme  temps,  il  est  bon  d'avoir  recours  a  des  boissons 
stomachiques,  legerement  excilantes,  et  de  placer  les  malades  dans  les 
meilleures  conditions  hygieniques. 

Je  termine  maintenant  par  les  conclusions  suivantes  : 

II  n'y  a  point  d'infection  purulente  sans  plaie.  La  plaie  en  est  la  con- 
dition necessaire,  obligee.  Toute  plaie  peut  avoir  pour  consequence  une 
phlebite  suppurative.  La  phlebite  suppurative  deverse  le  pus  en  nature 
dans  le  torrent  circulatoire.  Elle  le  fait  peut-etre  d'une  facon  continue, 
bien  que  l'intermittence  des  frissons  semble  indiquer  que  rintoxication 
n'a  lieu  que  d'une  facon  intermittenle. 

L'infection  purulente  peut  encore  avoir  son  origine  dans  les  abces  des 
tuniques  aortiques  et  du  cceur.  Gette  cause  d'infection  est  rare. 

La  phlebite  capillaire  peut  produire  l'infection  en  faisant  du  pus;  mais, 
dans  les  epidemies  d'infection  purulente,  la  serosite  des  plaies,  modifiee 
d'une  fafon  speciale  par  les  conditions  atmosplieriques,  peut  etre  absor- 
bee  par  les  vaisseaux  capillaires  sans  qu'il  soit  besoin  d'oscules  ou  d'e- 
rosions  vasculaires,  et  l'infection  est  la  consequence  de  cette  absorption. 
Le  serum  du  pus  ag  it  alors  a  la  facon  des  s&rosites  virulentes  inoculablcs . 

Deux  indications  principals  doivent  etre  remplies  pour  prevenir  ou 
enrayer  l'infection.  La  premiere  consistera  a  agir  sur  les  plaies  pour 
empecher  la  phlebite  suppurative  ou  mettre  obstacle  a  1'absorption  de  la 
serosite  infectante.  La  seconde  indication  aura  pour  base  la  marche  de 
l'infection,  l'etude  des  crises,  et  ['application  des  moyens  propres  a  favo- 
riser et  a  entretenir  ces  crises  m6dicatrices. 

Enfin,  le  medecin  devra  placer  les  malades  dans  les  conditions  hygie- 
niques les  plus  favorables  et  leur  permellre  ainsi  de  lutter  assez  longlemps 
pour  triompher  de  l'infection. 
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g  1.  —  Phlegmatia  des  femmes  recemment  accouchees.  —  Phlegmatia  des  cachexies 
tuberculeuse,  cancereuse.  — Valeur  semiotique  de  la  phlegmatia  dans  les  cachexies. 
—  Phlegmatia  dans  la  chlorose.  —  Chez  les  femmes  recemment  accouchees: 
1°  Phlegmatia  par  coagulation  sponlanee;  2°  phlegmatia  consecutive  a  la  phlebite 
uterine.  —  Symptomes  de  la  phlegmatia  :  douleur,  oedeme.  —  Cordons  veineux.  — 
Circulation  collaterale.  —  Temperature  des  raembres  affectes.  —  Point  de  lymphan- 
gite,  point  d'adenite. 

Messieurs, 

Ceux  d'entre  vous  qui  suivent  mon  service  de  clinique  ont  assurement 
remarque  la  frequence  d'une  affection  toule  speciale,  bien  digne  d'appeler 
l'attention  par  la  multiplicite  des  circonstances  oii  elle  s'observe  :  je  veux 
parler  de  la  phlegmatia  alba  clolons.  Yous  vous  rappelez  que  nous  avons 
etudie  l'cedeme  blanc  douloureux,  non  seulement  chez  les  femmes  re- 
cemment accouchees,  mais  plus  souvent  encore  chez  les  malades  des  deux 
sexes  affectes  de  phthisie  pulmonaire  ou  de  tumeurs  cancereuses  pro- 
fondes.  Je  veux,  aujourd'hui,  vous  entretenir  de  cette  affection,  qui  re- 
connait  toujours  pour  cause  premiere  une  alteration  speciale  du  sang, 
alteration  qui  existe  et  dans  1'etat  puerperal  et  dans  beaucoup  de  ca- 
chexies. Je  n'essayerai  point  d'etablir  ici  sur  des  releves  statistiques  la  fre- 
quence relative  de  l'cedeme  douloureux  clans  les  cachexies  et  dans  l'elat 
puerperal ;  mon  intention  est  seulement  de  vous  faire  remarquer  que  cette 
affection  s'observe  souvent,  et  que,  en  dehors  de  la  puerperalite,  elle 
peut  devenir  dans  les  cachexies  un  precieux  element  de  diagnostic. 

II  est  des  maladies  qui  reclament  une  elude  minutieuse,  parce  que  le 
doute  persiste  sur  la  nature  de  l'affection,  malgre  les  frequentes  occa- 
sions que  Ton  a  de  les  observer.  L'cedeme  douloureux  est  du  nombre  de 
ces  maladies  ou  la  nature  et  l'etiologie  sont  diversement  interpreters.  Je 
devrai  done  exposer  avec  detail  les  observations  qui  serviront  de  base  a 
la  description  generale  que  j'essayerai  d'esquisser  devant  vous.  Je  devrai 
aussi  vous  rappeler  avec  soin  les  details  analomiques,  parce  que  ces  de- 
tails prendrontune  grande  valeur  quand  il  faudra  fixer  le  siege  pre'eis  de 
l'affection;  d'ailleurs  le  siege  une  fois  bien  determine,  vous  comprendrez 
mieux,  l'anatomie  aidant,  la  symptomatologie  de  la  maladie  et  les  com- 
plications si  graves  qui  en  sont  quelquefois  la  consequence. 

Salle  Saint-Bernard,  n°  5,  est  entree  une  femme  de  trente-trois  ans, 
presenlant  lous  les  signes  et  tous  les  sympt6mes  de  la  phthisie  pulmo- 
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naire  a  la  troisieme  pSriode  :  souffle  amphorique,  gargouillements,  pec- 
toriloquie,  expectoration  purulente,  maigreur extreme, eueursabondantes, 
doigts  hyppocratiques,  fievre  hectique,  troubles  fonctionnels  de  restomac 
et  de  Fintestin,  laryngite  ulcoreuse  et  dysphagie.  Depuis  six  semaines,  la 
malade  etait  dans  mon  service,  lorsque  nous  conslatons  un  cedeme  blanc 
des  deux  membres  snperieurs  occupant  tout  le  bras  gauche  et  limite  a  la 
region  du  coude  par  le  bras  droit.  En  vain,  des  le  premier  jour,  nous 
rechercbons  une  obliteration  des  veines  superficielles,  nous  pensons  alors 
que  les  veines  profondes  sont  le  siege  d'une  coagulation  spontanee;  la 
malade  n  avail  point  eprouve  de  douleur  dans  les  regions  affectees  d'ce- 
deme,  et  il  fallait  comprimer  le  membre  dans  toute  sa  circonference  ou 
surie  trajet  des  rameaux  profonds  pour  determiner  de  la  souffrance.  Le 
lendemain,  les  veines  superficielles  sedessinentparune  coloration  bleualre 
et  une  lurgescence  manifeste;  elles  sont  done  tres  probablement  le  siege 
d'une  circulation  collateral  qui  rend  plus  probable  encore  l'obliteration 
•  )es  veines  profondes;  ajoutez  que  bienl&t,  sur  la  face  interne  du  bras, 
nous  sentonsde  chaque  cole  le  long  de  l'artere  bumerale  un  cordon  dur, 
dont  l'existence  avait  ecbappe  a  nos  recherches  les  jours  precedents. 

Bientot,  sur  chacun  des  avant-bras,  on  sent  l'obliteration  des  veines 
radiales  superficielles,  il  y  a  en  meme  temps  rougeur  de  la  peau  sur  le 
trajet  des  veines  et  legere  douleur  a  la  pression.  Peu  a  peu  1'cedeme  des 
avant-bras  et  de  la  main  diminue,  puis  disparait,  en  meme  temps  que  les 
veines  superficielles  diminuent  de  volume,  recouvrent  leur  souplesse  et 
redeviennent  permeables  a  la  circulation;  permeabilite  sur  laquelle  la 
compression,  pratiquee  au-dessus  et  au-dessous  des  points  affectes,  ne 
la;sse  aucun  doute;  car  la  veine  se  dilate  lorsqu'on  la  comprime  pres  du 
coude,  et  se  vide  au  conlraire  presque  completement  lorsque  la  compres- 
sion est  exercee  pres  du  tiers  inferieur  de  l'avant-bras.  Du  31  janvier  au 
14  fevrier  1862,  il  nous  fut  done  permis  d'assister  cliniquement  a  la  for- 
mation, puis  a  la  disparilion  de  caillots  obliteraleurs  dans  les  veines  su- 
perficielles de  l'avant-bras.  II  est  vraisemblable  qu'un  travail  analogue 
s'etait  opere  dans  les  veines  profondes  des  memes  regions  a  mesure  que 
Tcc-deme  et  la  douleur  diminuaient. 

Mais  deja,  le  12  fevrier,  les  deux  jambes  etaient  devenues  le  siege  d'un 
cedeme  qui,  des  pieds,  n'avait  point  tarde  a  envahir  les  cuisses.  Cet 
codeine  etait  surtout  marque  le  premier  jour  du  cdte  gauche;  la  pres- 
sion du  doigt  eHait  douloureuse  et  laissait  son  empreinte;  a  la  partie 
posterieure  de  la  jambe,  on  senlait  une  veine  dure,  superficielle,  qui  ve- 
nait  se  perdre  dans  le  creux  poplile  ;  la  veine  sapbene  interne  e^tait  dis- 
tendue  par  du  sang  liquide,  et  l'exploralion  de  la  veine  femorale,  dans 
son  tiers  superieur,  faisaitreconnaitre  que  cette  veine  6tait  noueuse,  dure 
et  douloureuse. 

Du  cole  droit,  mais  a  un  degre  moins  marque,  cedeme  de  la  jambe  et 
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delacuisse;  circulation  superficielle  accusee  par  la  coloration  bleuatre 
des  veines  qui  paraissent  en  meme  temps  plus  nombreuses  :  sensation 
(run  cordon  dur  dans  le  triangle  de  Scarpa,  cordon  douloureux  qui  etait 
vraisemblablement  la  veine  crurale  obliteree. 

Les  jours  suivants,  l'cedeme  des  deux  jambes  augmenta,  en  restant  ce- 
pendant  toujours  plus  marque  a  gauche  qu'a  droile;  et  du  cote  ou 
icedeme  etait  le  plus  apparent,  on  constalait  bientdt  l'oblitcration  com- 
plete de  la  veine  saphene  interne  jusqu'a  son  embouchure  dans  la  crurale, 
1  null.-;  que,  du  cote  droit,  la  saphene  ne  paraissait  noueuse  et  dure  que 
dans  ie  tiers  inferieur  de  son  parcours;  vers  le  tiers  superieur  de  la 
cuisse,  on  pouvait,  par  la  compression,  acquerir  la  certitude  que  la  circu- 
lation y  etait  encore  possible.  En  meme  temps,  sur  les  deux  jambes,  les 
euisses  et  autour  des  genoux,  on  voyait  appnrailre  en  quelques  jours  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  veineuxqui  formaientdes  groupes 
isoles  et  semblaient  developpes  a  la  surface  du  derme.  Quelques-uns  de 
ces  groupes  etaient  rouges,  d'aulres  bleualrcs,  d'aulres  etaient  le  siege 
d'obliterations  capillaires  qui  se  sentaient  tres  bien  au  toucher;  si  Ton 
exercait  une  pression  un  peu  forte  au  niveau  des  ces  groupes  vasculaires, 
on  determinait  de  la  douleur. 

Nevoyez-vous  pas  en  ce  dernier  point  une  tendance  bien  accusee  au 
retablissement  de  la  circulation?  D'abord  les  veines  profondes  sont  prises, 
les  saphenes  suppleent,  puis  ces  dernieres  sont  envahies  a  leur  lour 
par  le  travail  obliterateur;  alors  les  vaisseaux  capillaires  deviennent  appa- 
rents,  se  congestionnent  et  sont  encore  envahis  par  des  caillots  oblitera- 
teurs,  et  l'cedeme  va  sans  cesse  en  augmentant.  La  douleur,  d'abord 
limitee  au  trajet  des  vaisseaux  principaux,  se  generalise  bientot  dans  la 
profondeuret  a  la  surface  du  membre,  et  la  peau  elle-meme,  au  niveau 
des  groupes  capillaires,  devient  tres  douloureuse.  En  certains  points  ou 
Ton  ne  decouvre  point  trace  de  vaisseaux,  le  frotlement  leger  et  rapide 
avec  la  pulpe  du  doigt  suffit  pour  determiner  de  la  douleur. 

Le  onziemejoura  partirdu  debut  des  accidents,  l'cedeme  des  membres 
inferieurs  a  encore  augmenle,  surtout  a  gauche,  ou  la  saphene  et  laveine 
superficielle  de  la  region  posterieure  de  la  jatnbe  olfrent  toujours  une  in- 
duration manifeste ;  dans  la  region  du  mollet,  il  existe  un  peu  de  rou- 
geur,  et  Tacuite  de  la  douleur  fait  penser  que  peut-etre  la  veine  est  en- 
flamm^e  en  ce  point.  A  droite,  toutes  les  veines  superficielles  dela  jambe 
sont  considerablementdistendues;  mais,  par  la  palpation,  on  ne  rencon- 
tre point  de  caillots;  cetetatdu  membre  droit  reste  stationnaire  pendant 
plusieurs  jours,  tandis que  l'cedeme  augmented  que  les  veines  superficielles 
deviennent  de  plus  en  plus  douloureuses,  a  la  jambe  gauche,  dans  le 
creux  poplite  et  tout  le  long  du  trajet  de  la  saphene  interne;  dans  les 
memes  poinls,  roui»eur  ervsipelateuse. 

Le  dix-huitieme  jour,  la  jambe  gauche  et  principalement  le  pied  out 
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une  lividile  notable;  le  moindre  frotlcmenl  est  tres  douloureux  en  ces 
points.  Les  vetoes  supcificielles  de  1'abdomen  sont  tres  injectees.  Point 
de  douieur  au  pli  de  l'aine  ni  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  De  place  en 
place,  sur  la  cuisse  et  la  jambe  gauches,  apparaissent  de  petites  marbru- 
res  et  deveritables  ecchymosesau  niveau desquelles  la  pression  determine 
de  la  douieur.  Bientot  les  memes  phenomenes  sont  observes  sur  lemem- 
bre  inferieur  droit,  et  de  nombreuses  veines  capillaires  se  dessinent  a  la 
surface  du  derme. 

L'cedeme  persiste  au  meme  degre,  une  douieur  vive  se  manifeste  dans 
laregiondu  foie.  Levingt-deuxieme  jour,  la  malade  est  prise  de  diarrhee, 
et  elle  succoipbe  sans  avoir  presente  de  trouble  notable  du  c6te  de  l'en- 
cephale,  du  poumon  ou  du  cceur. 

L'aulopsie  offrait  un  grand  interet,  parce  que,  si  elle  permeltaii,  d'une 
part,  d'etudier  les  caillots  obliterateurs  la  ou  ils  existaient  encure,  puis- 
quc  l'cedeme  avait  persiste  jusqu'a  la  mort,  d'autre  part,  elle  mettait  a 
meme  de  suivre  les  modifications  successives  subies  par  quelques-uns 
des  caillots  et  1'etat  des  parois  vasculaires  la  ou  la  circulation  s'etaitreta- 
blie. 

Au  membre  inferieur  gauche,  les  veines  da  mollet,  la  femorale,  la  saphene 
interne  et  l'iliaque  externe  elaient  obliterees  par  des  caillots  fibrineux 
dontla  tete  s'arretait  au  niveau  de  l'embouchure  de  l'hypogastrique  dans 
l'iliaque  primitive.  A  ce  point  se  trouvaitun  caillotarrondi  danssaparlie 
libre  et  a  cheval,  pour  ainsi  dire,  sur  l'eperon  form6  par  les  veines  hvpo- 
gastrique  et  iliaque  externe;  ses  extremites  inferieures  se  continuaient 
avec  des  caillots  contenus  dans  ces  veines.  Le  caillot  terminal  etait  libre 
d'adherence  au\:  parois,  sa  forme  etait  cylindrique,  son  extremite  supe- 
rieure  arrondie  sansdechirure.  [I  etait  compose  de  couches  concenlriques, 
ramolli  dans  sa  partie  centrale,  il  aurait  pu  etre  entraine  par  le  torrent 
circulatoire  venant  de  rhypogastrique  el  donner  lieu  aux  phenomenes  de 
l'embolie  pulmonaire. 

Au  membre  inferieur  droit,  le  caillot  dont  les  ramifications  occupaient 
les  veines  femorale  profonde,  poplitee  et  tibiales,  s'arretait  au  niveau  de 
l'embouchure  de  la  saphene  interne  dans  la  femorale;  en  ce  point,  le 
caillot  etait  fibrineux,  analogue,  par  son  aspect,  sa  forme  et  sa  structure, 
a  celui  qui  du  c6te  oppose  se  rencontrait  dans  la  veine  iliaque  primitive. 
Le  caillot  contenu  dans  la  saphene  interne  etait  cruorique  et  de  formation 
recenle,  sans  adherence  aux  parois  veineuses  inferieures. 

Cette  autopsie  demontre  evidemmentque  la  persistance  etl'ctendue  do 
l'cedeme  des  membres  inferieurs  trouvaient  leur  raison  dans  la  persis- 
tance, l'etendue  et  la  structure  des  caillots. 

Ce  n'est  pas  tout :  l'examen  des  veines  des  membres  superieurs  de- 
vaient,unefois  de  plus,  demontrer  le  parallelisme  des  symptdmes  avec  les 
faitsanatomiques.  Eneffet,  il  yavaiteu  pendant  la  vie  une  phlegmatia  par- 
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tielle  des  membres  superieurs,  don t.  le  debut,  la  marche  et  la  terminai- 
son  avaient  coincide  avec  l'apparition,  la  duree  et  la  disparition  de  coa- 
gulations veineuses  superficielles.  En  memo  temps  qu'avait  apparu 
l'cedeme,  on  avail,  dans  les  deux  membres  superieurs,  constate"  l'indura- 
tion  des  veines  cephaliques,  et,  sur  chaque  avant-bras,  de  deux  veines 
radiales  superficielles;  en  ces  points,  ily  avail  eu  de  la  rongeur  lineaire, 
de  la  douleur,  de  la  tumefaction,  et  sous  lc  doigt  roulait  un  cordon  dont 
on  determinait  facilement  les  limites;  en  meme  temps,  il  y  avait  cedeme 
partiel,  puis  peu  a peu l'cedeme  avait  disparu,el  parallelement  avaient  dis- 
paru  la  douleur,  la  tumefaction  et  1'induration  veineuse;  l'examen  ana- 
lomique  demontra  qu'il  u'existait  plus  trace  d'inflammation  ni  dans  la 
veine,  ni  autour  de  laveine;  il  n'y  avait  point  cie  caiilots  obliterateurs  et 
les  veines  etaient  libres;  leurs  parois  avaient  recouvre  leur  souplesse 
normale;  dans  la  veine  cephalique  du  cote  gauche  seulement  existait  en- 
core un  caillot  cruorique  fusiforme,  effile  a  ses  deux  extremites,  adherent 
seulement  en  quelques  points  de  sa  surface, et  assez  peu  volumineux  pour 
permettre  a  la  circulation  de  se  faire  autour  de  lui.  II  est  done  probable 
que  les  caiilots  qui  avaient  anterieurement  oblitere  les  veines  avaient  ete 
peu  a  peu  resorbes  sur  place. 

C'est  la  un  exemple  rare  de  coagulation  intra-veineuse  generalised  aux 
quatre  membres.  Quelles  sont  maintenant  les  conditions  ou  le  sang  pre- 
sente  cette  tendance  a  la  coagulation  spontanee?  Vous  savez,  messieurs, 
que  dans  les  cachexies  en  general,  et  dans  les  cachexies  luberculeuse  et 
cancereuse  en  particulier,  le  sang  offre  des  modifications  importantes. 
Les  beaux  travaux  d'hemalologie  de  MM.  Andral  et  Gavarret1,  de  MM. 
Becquerel  et  Rodier  nelaissent  aucun  doute  a  cesujet :  ces  modifications 
consistent  surtout  dans  le  changement  de  proportion  des  elements  du 
sang  ;  ainsi,  dans  toute  cachexie,  ily  a  diminution  des  globules  rouges, 
augmentation  de  la  fibrine  el  de  la  partie  sereuse  du  sang.  Or,  dans  les 
cachexies,  le  sang  offrant  une  grande  tendance  a  la  coagulation  spontanee, 
on  est  autorise  a  se  demander  si  cette  coagulation  n'est  point  due  a  la 
fibrine  en  exces  ou  a  l'elcment  fibrinogenef 

Un  mot,  messieurs,  sur  cet  element.  Vous  savez  que,  dans  les  epanchc- 
ments  sereux  des  plevres,  il  existe  deux  substances  isomeres  :  la  fibrine 
et  l'albumine;  la  coagulation  de  l'albumine,  lorsquela  serosite  d'un  epan- 
chement  pleural  est  exposee  a  l'air,  n'a  lieu  que  sous  Taction  d'une  tem- 
perature portee  a  70  ou  75  degres  cenligrades,  tandis  que  la  coagulation 
de  la  fibrine  s'effectue  sponlanement  a  quelques  degres  au-dessus  de 
zezo;  de  plus,lorsque  Ton  a  exlrait,  soit  par  le  battage,  soit  par  le  tami 
sage  a  travers  un  Iinge,  la  fibrine  sponlanement  coagulable,  si  on  laisse 

1.  Andral  et  Gavarret,  fiecherches  sur  les  modifications  de  proportion  de  quelques 
ttinapes  du  sang  dans  les  maladies,  Paris,  1 831 
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exposee  a  Fair  La  serosiie  restante,  on  cai  etonne,  quelques  heures  apres 
le  premier  tamisage,  de  voir  se  former  daus  le  liquide  une  nouvelle  coa- 
gulation fibrineuse.  II  faut  done  admettre  que  l'on  n'a  pas  dans  la  pre- 
miere experience  extrait  toute  la  fibrine,  on  bien  que  ie  liquide  ren- 
ferme  une  substance  speciale  qui  pourra,  a  un  moment  donne,  presenter 
tous  les  caracteres  de  la  fibrine  :  e'est  a  celle  derniere  substance  que 
Vircbow  a  donne  le  nom  de  substance  fibrinogene,  qui  serait  plus  regu- 
lierement  appelee  inogene,  e'est-a  dire  substance  susceptible  de  donner 
naissance  a  une  nouvelle  quantite  de  fibrine.  Peut-etre  cette  substance 
existe-t-elle  dans  le  serum  du  sang  des  cachectiques,  et  ses  proprietes 
coagulentes  viendraient  alors  expliquer  la  tendance  que  presente  le  sang 
des  individus  cachectiques  a  se  coaguler  spontanement. 

Toujours  est-il  que  le  sang  des  cachectiques  offre  une  grande  tendance 
a  la  coagulation,  et  ce  fait,  depuis  tongtemps  acquis  a  La  science,  rend 
compte  de  la  frequence  des  coagulations  vasculaires  chez  les  malades 
alfectes  de  tuberculisation  et  arrives  a  l'etat  cachectique.  Je  veux,  de 
plus,rappeler  a  votre  memoire  quelques-unsdes  faits qui  etablissent  que, 
chez  les  cancereux,\a.  m6me  coagulation  spontanee  est  commune  et 
donne  lieu  a  la  phlegmatia  alba  dolens.  Salle  Saint-Bernard,  vous  avez 
pu  constater  plusieurs  fois  cette  phlegmatia  chez  les  femmes  qui  etaien- 
affectees  de  carcinome  ut6rin.  Ainsi  lorsque  les  malades  en  etaient  arri- 
vees  a  la  periode  ultime  et  presentaient  les  signes  de  la  cachexie,  lout  a 
coup  run  des  membres  iuferieurs  devenait  cedemateux,  puis  bientot  nous 
pouvions,  par  la  palpation  de  la  veine  saphene  et  de  la  veine  crurale, 
reconnaitre  que  ces  vaisseaux  etaient  durs,  et  l'autopsie  demontrait  que 
cette  durete  etait  la  consequence  de  caillots  cruoriques  oufibrineux  intrat 
vasculaires. 

Depuis  longtemps  j'avais  ete  frappe  de  la  frequence  de  l'oedeme  dou- 
loureux chez  les  individus  cancereux,  03deme  qui  pouvait  s'observer  sur 
les  membres  inferieurs  ou  superieurs,  quel  que  fut  le  stige  du  cancer. 
Cette  coincidence  si  frequente  d'une  phlegmatia  et  d'une  tumeur  cance- 
reuse  appreciable  me  conduisit  a  rechercher  s'il  n'y  avait  pas  la  un  rap- 
port de  causalite,  etsila  phlegmatia  n'6tait  pas  la  consequence  de  la  ca- 
chexie cancereuse.  Et,  en  effet,  ayant  eu  depuis  l'occasion  d'observer  de 
iiouveaux  cas  d'oedeme  douloureux  sans  tumeur  cancereuse  appreciable 
ot  avecune  cachexie  qu'on  pouvait  rapportcr  a  la  dialhese  tuBerculeusej 
i,  l'etat  puerperal  ou  a  la  chlorose,  je  trouvai  a  l'autopsie  un  cancer  vis- 
ceral; de  sorle  queje  fus  ainsi  conduit  a  admellrc  que,  un  ('tat  cacliectique 
ctant  donne  qui  ne  pouvait  elre  rapporte  a  La  dfathese  tuberculeuse  ou  a 
l'etat  puerperal,  il  etait  tres  probable  qu'il  existait  en  quelque  organeune 
tumeur  cancereuse. 

Plusieurs  d'entre  vous  se  rappellent  l'observation  d'un  malade  place" 
dans  Ie  service  de  Legroux.  Ce  malade  etait  age  de  cinquante-neuf  ans. 
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Sans  cause  connue,  il  avait  ete  pris  d'une  phlegmasia  alba  dolens  aynrit 
pour  siege  la  jambe  gauche.  II  y  avait  la  tous  les  caracteres  cle  la  phle- 
bite  :  douleurs  vives  clans  la  partie  profonde  du  mollet,  commencant 
vers  le  tiers  inlerieur  de  la  jambe  el  remontant  jusqu'au  jarret.  De  plus, 
cet  homme  avait  one  teinte  cacheclique  generale,  avec  paleur  extreme. 
Legroux  inclinait  a  penser  que  le  malade  etait  affecte  de  leucemie.  Je 
fus  consulte  et  je  (lis  :  Cet  homme  pent  etre  affecte  de  leucemie,  mais  il 
a  une  phlegmatia  alba  dolens,  et  par  consequent  un  cancer  profond  et 
latent. 

Nous  cherchames  ce  cancer  avec  le  plus  grand  soin,  et  pendant  les  six 
semaines  que  le  malade  resta  dans  le  service  deLegroux,  celui-ci  recher- 
cha  avec  l'atlention  scrupuleuse  qui  lui  etait  habituelle,  et  neanmoins  ne 
put  decouvrir  les  signes  d'une  affection  carcinomateuse.  Or,  l'autopsie 
demontra  l'exislence  d'un  cancer  du  pylore  de  forme  annulaire,  lequel, 
permettant  le  passage  des  matieres  alimentaires  dans  le  duodenum,  n'a- 
vait  point  donne  lieu  aux  vomissements  de  nature  speciale. 

Dansd'autres  observations  ou  l'absencede  tumeur  permettait  d'hesifer 
sur  la  nature  d'une  maladie  de  l'estomac,  je  ne  doutais  pas  que  cettema- 
ladie  ne  fiit  de  nature  carcinomateuse  lorsque  survenait  l'cedeme  blanc 
doaloureux  d  un  membre. 

II  y  a  quelques  annees,  un  des  professeurs  de  notre  Faculte  presentait 
les  symptomes  d'un  ulcere  simple  de  l'estomac.  Plusieurs  medecins 
avaient  ete  consultes,  et  comme  ils  ne  trouvaient  point  de  tumeur  dans  la 
egion  de  l'estomac,  ils  etaient  disposes  a  ne  voir  dans  les  vomissements 
qne  le  symptome  d'un  ulcere  simple;  bienlot  j'appris  que  le  malade  ve- 
nait  d'etre  affecte  de  phlegmatia;  alors  je  n'hesitai  pas  a  affirmer  qu'il 
succomberait  aux  progres  d'une  affection  de  nature  cancereuse  :  la  mar- 
che  rapide  et  la  terminaison  de  la  maladie  confirmerent  mon  diagnostic. 

En  I860,  j'ctais  consulte  dans  mon  cabinet  par  un  homme  d'une  qua- 
rantaine  d'annees,  qui  se  plaignait  de  ressenlir  de  la  douleur  et  de  la  pe- 
santeur  dans  la  jambe  gauche.  En  interrogeant  le  malade,  j'apprends  qu'a 
une  epoque  anterieure  il  avait  eprouvc  les  memes  douleurs  dans  la  jam  be 
droite,  etque,  plus  tard,  il  avait  ete  opere  par  M.  Maisonneuve  d  une  tu- 
meur du  testicule.  Pour  moi,  ces  renseignements  etaient  de  la  plus  haute 
importance,  et  j'en  concluais  que  le  malade  avait  eu  anterieurement  une 
phlegmatia  symplomatique  d'une  tumeur  cancereuse  du  testicule,  et 
qu'au  moment  ou  j'elais  consulte,  l'cedeme  de  la  jambe  gauche  avait 
pour  cause  une  affection  cancereuse  profonde;  et  en  effet,  la  palpation 
me  permit  de  conslatcr  dans  l'abdomen  des  tumeurs  sur  la  nature  des- 
quelles  je  ne  pouvais  con^erver  le  moindre  doiite. 

II  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  rcedeme  douloureux  des  mcm- 
bi  es  inf(':rieurs  dans  les  cas  de  cancer  du  testicule,  de  la  matrice  ou  du 
rectum,  resulte  de  la  propagation  aux  vt  ines  profondes  d'une  inflamma- 
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tion  qui  aurait  debute  dans  les  veines  de  i'organe  malade;  ou  encore  que 
l'ocdeme  est  la  consequence  mccanique  d'une  compression  exercee  surles 
veines  abdominales  par  des  tumeurs  ou  des  ganglions  degeneres.  De  pa- 
reilles  opinions  sont  insoutenables,  d'abord  pour  qui  analyse  soigneuse- 
ment  les  observations,  ensuile  pour  qui  voil  les  lumeurs  cancereuses  de 
1'eslomac  ou  du  sein  donner  naissance  a  cette  meme  phlegmatia.  Je  pour- 
rais  en  citer  bien  des  exemples,  je  me  contente  de  celui  que  j'emprunte 
a  Virchow,  el  ou  l'onvoit  un  homme  de  quarante-six  ans,  affecte  de  carci- 
nome  de  l'estomac,  presenter  une  double  plilegmatia  des  membres  in- 
fer ieurs  et  un  cedeme  douloureux  du  bras  gauche. 

Telle  est  pour  moi  la  valeur  semiotique  de  la  plilegmatia  dans  la 
cachexie  cancereuse  en  particulier,  queje  fais  de  cette  plilegmatia  un 
signe  aussi  certain  de  la  diathese  cancereuse  que  le  sont  de  cette  meme 
diathese  les  epanchements  sanguinolents  dans  le3  cavites  sereuses1. 

Dans  les  cachexies,  vous  ai-je  dit,  une  erase  speciale  du  sang  favorise 
la  coagulation  intra-veineuse  en  dehors  de  toute  cause  inflammaloire.  Cet 
etat  du  sang  se  rencontre  encore  dans  la  clilorose  proprement  dite  et  dans 
l'etat  puerperal,  en  dehors  de  toute  inflammation. 

L'cedeme  douloureux  comme  epiphenomene  de  la  chlorose  est  cepen- 
dant  rare;  aussi  dois-je  vous  en  citer  un  cas  recueilli  dans  mon  service 
par  M.  "Werner,  el  consigne  dans  la  these  ou  ce  medecin  a  particulie- 
rement  signale  la  phelgmatia  comme  epiphe.'iomene  de  la  cachexie  can- 
cereuse 2. 

Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  entrait  dans  mon  service,  presen- 
lant  tous  les  signes  de  la  chlorose  :  paleur  extreme,  souffle  dans  les  vais- 
seaux  du  cou,  palpitations  de  cceur,  nevralgie  intercosiale,  dyspepsie  et 
amenorrhee.  Soumise  d'abord  a  un  traitement  peu  aclif,  cette  malade 
ressentit  tout  a  coup  de  la  douleur  dans  la  region  inguinale  gauche,  et,  le 
meme  jour,  on  constata  l'existence  d'une  phlegmatia  dans  le  membre 
inferieur  du  meme  cole,  caracterisee  par  l'cedeme  du  membre  et  la  coa- 
gulation intra-veineuse.  L'cedeme  disparut  apres  trois  semaines  de 
duree. 

Autrefois  l'cedeme  douloureux  etait  considere  comme  une  affection 
propre  aux  femmes  en  couche;  de  la  les  denominations  nombreuses  qui 
loutes  se  rapportaient  al'otat  de  la  femme  nouvellement  accouchee.  Mau- 
riceau,  Puzos,  Callisen,  White,  ont  lous  consacre  des  chapitres  speciaux 
a  la  description  de  Tenflure  des  jambes  des  femmes  en  couche,  au  depot, 
a  1'engorgemenl  laiteux  des  membres  inferieurs,  a  la  phlegmatia  alba 
dolens  pucrperarum ;  mais  a  Robert  Lee  et  a  White  apparlient  la  priorile 
de  la  description  des  lesions  veineuses  qui  accompagnent  l'cedeme  dou- 

1.  Voyez  la  lc^on  sur  la  paracenlese  de  la  poitrinc,  t.  I,  p.  800. 

'2.  J.  Werner,  De  la  phler/malia  alba  dolens,  Paris,  1 8G0,  these  n°  89. 
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loureux.  Plus  tard,  MM.  Bouillaud1  et  Velpeau,  dans  ties  travaux  publies 
en  1823  et  1824,  eurent  le  me'rite  de  montrer  la  part  de  l'oblileration 
des  veines  dans  la  formation  des  hydropisies  partielles.  Des  recherches 
ulterieures,  en  confinnant  les  assertions  de  ces  savants,  ont  demontre 
que  ces  obliterations  veineuses  pouvaientetre  spontanees,  c'est-a-dire  ne 
pas  etre  la  consequence  d'une  inflammation  vasculaire,  mais  tenir  a  la 
erase  du  sang. 

Ce  que  je  vous  ai  deja  dit  de  la  frequence  de  la  phlegmatia  chez  les 
phthisiques  et  les  cancereux  me  dispense  d'insister  pour  vous  prouver 
que  cet  cedeme  n'est  point  exclusivement  propre  aux  femmes  encouche; 
maisilexiste  dans  les  cachexies,  corarae  dans  l'etat  puerperal,  un  etat 
parliculier  du  sang,  qui  le  predispose  a  la  coagulation  spontanee,  je  veux 
dire  un  exces  de  tibrine  et  une  diminution  des  globules  sanguins,  avec 
augmentation  de  l'eau  et  des  globules  blancs. 

Je  vous  ai  dit  que  la  chlorose  des  femmes  grosses  est  tres  rarement 
compliquee  de  phlegmatia;  et,  en  effet,  l'cedeme  des  femmes  grosses  n'est 
point  du  a  la  coagulation  du  sang,  il  est  le  resultat  d'une  double  condi- 
tion :  l'etat  aqueux  du  sang  et  la  gSne  mecanique  que  le  developpement 
de  l'uterus  amene  dans  la  circulation  des  membres  inferieurs.  Quand  il 
y  a  anasarque  chez  la  femmegrosse,  une  autre  complication  estacraindre : 
l'albuminurie. 

Mais  si  l'cedeme  douloureux  ne  s'observe  point  chez  la  femme  grosse, 
il  s'observe,  au  contraire,  assez  souvent  chez  la  nouvelle  acconchee,  et 
cela,  il  faut  bien  l'avouer,  sans  que  nous  puissions  toujours  endecouvrir 
la  cause  determinante.  Ainsi,  cet  cedeme  existe  sans  que  le  travail  de 
l'acouchement  ait  eu  une  duree  anomale,  sans  que  la  position  du  foetus 
ait  ete  vicieuse,  sans  qu'il  y  ait  eu  des  manoeuvres  obstelricales  impor- 
tantes.  Dans  les  cas,  au  contraire,  ou  l'cedeme  parliel  est  la  consequence 
d'une  phlebite,  nous  pouvons  souvent  remonter  a  la  cause  locale  qui  a  de- 
termine1 l'cedeme.  En  effet,  la  phlebite  uterine  peut  se  propager  des 
veines  uterines  a  l'une  des  veines  hypogaslriques,  et  de  cette  derniere 
aux  veines  iliaques  primitive  et  externe.  Plusieurs  fois  nous  avons  pu  re- 
connaitre  semblable  cause,  et  l'autopsie,  en  meme  temps  qu'elle  demon- 
trait  la  phlebite  obliterante  des  hypogastriques,  permettail  de  suivre  le 
rr  illot  obliterateur  jusque  dans  les  veines  iliaques,  et  quelquefois  jusque 
dans  laveinecave  inferieure.  Deja  Velpeau,  des  1826,  avail  publie  des 
observations  demontrant  la  propagation  du  travail  inflammatoire  des 
veines  uterines  aux  veines  iliaques. 

Parfois,  en  effet,  e'est  un  veritable  travail  inflammatoire  qui,  dans  ces 
cas,devient  la  cause  de  l'cedeme;  alors,  dans  les  sinus  et  les  veines  de 

I.  Bouillaud,  De  I' obliteration  lies  veines  et  de  son  influence  sur  la  formation  des 
hi/dropisies  partielles  (Archives  (jenerules  de  medecine,  1"  seric,  18"23). 
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l'uterus,  on  constate  la  presence  du  pus  ct  1'cpaississement  des  parois 
vascnlaires;  mais  au  dela  du  pus  se  trouvent  des  caillots  qui  font  obsta- 
cle a  l'intoxication  purulenle.  Ces  caillots  fibrineux  se  recouvrent  de 
nouvelles  couches  de  fibrine  qui,  semblables  a  des  stratifications  sans 
cesse  fournies  par  la  fibrine  en  circulation,  s'ajoutenl,  se  supei  posent  et 
prolongent  ainsi  les  caillots  jusqu'al'embouchure  de  l'hypogastrique  dan 3 
l'iliaque.  Au  point  d'emboucbure,  le  caillot  fait  saillie,  il  se  recouvre 
d'une  couche  nouvelle  de  fibrine;  peu  a  peu  il  augmente,  etbient&tla 
veine  iliaque  elle-meme  se  trouve  incompletement  ou  completement 
obliteree.  Des  adherences  s'etablissent  entre  le  caillot  de  nouvelle  for- 
mation et  la  paroi  vasculaire:  c'esl  a  ce  moment  que  I'oedemeoccupe  lout 
le  membre  inferieur  droit  ou  gauche.  Presque  jamais  Ics  deux  membres 
inferieurs  ne  sont  affectes  simullanement,  c'est-a  dire  le  meme  jour;  ils 
ne  s'oedematient  jamais  que  l'un  apres  l'autre.  On  peut  donner,  de  cetlc 
succession  dans  les  phenomenes,  des  explications  qui  toutes  ressortent 
de  l'etude  clinique  et  de  l'examen  necroscopique  :  ou  bien  rinflammation 
des  sinus  uterins  s'est  propagee  aux  deux  veines  iliaques,  et  cela  a  quel- 
ques  jours  d'inlervalle;  ou  bien  le  caillot  forme  dans  la  veine  iliaque 
primitive  d'un  cote  s'est  prolonge  jusque  dans  la  veine  cave  inferieure  et 
de  la  dans  la  veine  iliaque  primitive  du  cote  oppose.  Quant  a  la  plus 
grande  frequeuce  de  la  phlegmatia  simple  du  cote  gauche  ou  de  la  phleg- 
matia  double  ayant  debute  par  le  cote  gauche,  les  anatomistes  en  ont 
demande  la  raison  aux  rapports  des  vaisseaux  veineux  et  arteriels  au  ni- 
veau de  Tangle  sacro-vertebral.  Vous  savez,  en  effer,  que,  dans  cette  re- 
gion, le  systeme  arteriel  est  situe  sur  un  plan  anterieur  au  systeme  vei- 
neux, de  sorte  que  les  deux  arteres  iliaques  primitives  passent  au-devant 
des  veines  du  meme  nom  et  les  coupenf  a  angle  aigu ;  de  plus,  avant  de 
gagner  la  veine  caveinferieure,laveineiliaque  primitive gaucheestcoupee 
presque  transversalement  par  l'artere  iliaque  du  c&te  droit;  de  ces  rap- 
ports, il  resulte  que,  surle  cadavre,  les  arteres  laissent  une  impression 
marquee  sur  les  veines  sous-jacentes,  et  qu'il  n'est  pas  rare,  lorsque  ces 
veines  sont  remplies  de  caillots,  de  trouver  ces  caillots  fortement  deprimes 
a  I'endroit  meme  ou  les  veines  sont  croisees  par  les  arteres.  Cette  com- 
pression est  surtoul  marquee  par  la  veine  iliaque  gauche,  aussi  les  ana- 
tomistes  ont-ils  vu  dans  la  plus  grande  compression  de  cette  veine  la 
cause  determinanle  de  la  plus  grande  frequence  de  la  phlegmatia  du  c6t6 
gauche.  D'une  autre  part,  les  accoucheurs  ont  pense  que  la  presentation 
occipito-iliaquc  gauche  anterieiire  etant  la  plus  fr£quente,  il  fallait  peut- 
etre  attribuer  a  la  pression  de  la  tete,  pendant  le  travail,  sur  les  vais- 
seaux iliaques  gauches,  la  plus  grande  frequence  de  la  phlegmatia  de  ce 
cote.  Je  ne  rejette  point  ces  arguments;  mais  je  ne  puis  admettre  ces 
conditions  anatomiqucs  qu'a  titre  de  cause  determinante.  En  effet,  les 
mSmes  conditions  existent  chez  presque  toutes  les  femmes  nouvellement 
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accouehees,  ou  chez  tons  les  cachcctiques,  et  cepcndant  la  phlegmatia 
n'est  point  une  complication  necessaire.  II  existe  done  une  cause  speciale 
qui  nous  est  inconnue. 

Le  plus  souvent,  e'est  d'une  maniere  soudaine  que  se  montre  l'cedeme 
douloureux ;  les  malades,  sans  cause  appreciable,  accusent  de  la  dou- 
leur dans  un  membre,  en  meme  temps  que  Ton  constate  rccdeme.  La 
douleur  peut  varier  de  forme  :  tantot  e'est  une  pesanteur,  un  engourdis- 
sementpenible  de  tout  le  membre  affecte;  d'autres  fois,  e'est  une  douleur 
continue,  avec  redoublement  dans  un  point,  le  plus  souvent  pour  le  mem- 
bre inferieur,  au  mollet,  a  l'aine,  dans  la  region  inferieure  de  la  cuisse 
ou  dans  le  creux  poplile;  pour  le  bras,  le  siege  le  plus  frequent  de  la 
douleur  est  dans  l'aisselle.  Si  1'observateur  appuie  le  doigt  sur  le  point 
douloureux  ou  prend  a  pleine  main  les  masses  musculaires  ou  existe  la 
douleur  spontanee,  il  determine  des  douleurs  plus  vives  etqui  souvent 
font  pousser  des  cris.  Quelquefois  la  sensibilite  cutanee  est  obtuse  sur 
toute  la  longueur  du  membre;  d'autres  fois,  au  contraire,  le  toucher,  le 
frotlement  le  plus  leger  determine  de  grandes  souffrances;  nous  avons 
plusieurs  fois  note  cette  hyperesthesie  cutanee,  et,  cbose  remarquable, 
e'est  qu'une  pression  plus  forte  etait  moins  penible.  La  douleur  etl'en- 
gourdissement  sont  quelquefois  accompagnes  de  l'impossibilite  d'exe- 
cuterle  moindre  mouvement  volontaire  :  ainsi  les  malades  ne  peuvent 
elendre  ni  flechir  les  orteils,  remuer  la  jambe  ou  la  cuisse;  et  si  quelque 
fois  il  existe  des  douleurs  arliculaires  qui  rendent  compte  de  cette  im 
mobilite  des  membres,  dans  d'autres  cas  ou  la  pression  ne  determine 
aucune  douleur  articulaire,  tout  mouvement  est  impossible  comme  s'il 
avait  paralysie  des  muscles. 

On  a  voulu  donner  de  l'cedeme  une  definition  speciale;  on  a  pre 
lendu  qu'il  se  montrait  d'aborda  laracine  du  membre  affecte  pour  n'en- 
vahir  que  secondairement  l'extremite  de  ce  membre;  j'avoue,  messieurs, 
que  jamais  je  n'ai  observe  semblable  debut  ni  marche  semblable;  au 
contraire,  j'ai  toujours  vu  l'cedeme  partiel  commencer  par  lesextremites 
et  les  pa- ties  declives,  pour  gagner  ensuite  la  racine  du  membre  affecte. 
Ceux  qui  voudront  se  convaincre  de  lajustesse  de  cette  remarque  n'au- 
ront  qu'a  observer  avec  soin  comment  precede  rccdeme  dans  les  cas  de 
double  phlegmatia.  En  effet,  l'attenlion  etant  alors  eveillee  sur  la  possi- 
bility d'un  cedeme  double,  en  observant  chaque  jour  le  membre  inferieur 
reste  sain,  on  verra  bicnlot  l'cedeme  commencer  par  les  malleoles  et  le 
cou-de-pied;  deja  la  peauaura  une couleur  mate,  lelissu  cellulaire sous- 
utane  gardera  l'empreinte  du  doigt,  puis  peu  a  pen  l'cedeme  suivra  une 
marche  ascendanle,  et  bientot  repanchement  intra- cellulaire  donnera  a 
tout  le  membre  une  forme  arrondie.  Le  plus  souvent  le  membre  a  la 
forme  d'un  c6ne  allonge  dont  la  base  repondrait  a  la  racine  du  membre. 
Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'cedeme  est  la  consequence  de  L'obliterdlion 
tkousseau,  Cliaique.  in.  —  45 
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dela  vcine  priucipale  du  membre  affedfS;  j'ai  observe,  d'autre  pari,  des 
codeines  partiels,  resultant  de  l'obliteration  des  veines  secondaires,  et 
alors  le  membre  pouvait  6tre  cedemateux  settlement  dans  la  region  des- 
servie  par  la  veine  obliteree. 

Aussitot  que  foedeme  est  appreciable  du  c6te  des  malleoles  et  avant 
qu'il  ait  gagne  la  racine  du  membre,  le  doigl  porte  sur  le  trajet  des  t 
vaisseaux  cruraux  parvient  quelquefois  a  reconnaitre  la  presence  d'un 
cordon  dur,  resistant,  qui  peul  etre  suivi  jusqu'au  niveau  de  l'anneau 
des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse;  en  meme  temps  la  pression  deter- 
mine sur  le  trajet  des  vaisseaux  une  douleur  profonde,  oe-tte  meme  dou- 
leur  existe  encore  dans  le  creux  poplite,  et  souvent  dans  la  masse  du  mol- 
let;  quelquefois  la  veine  saphene  interne,  dans  sa  portion  crurale,  donne 
au  doigt  qui  l'explore  la  sensation  d'une  corde  noueuse. 

Alors  la  circulation  de  relour  est  presque  entierement  empechee,  et 
sur  la  couleur  mate  de  tout  le  membre,  on  voit  apparaitre  des  arborisa- 
tions bleuatres,  indice  d'une  circulation  collaterale  qui  tend  a  s'elablir; 
quelquefois  ces  arborisations  deviennent  de  petits  cordons  durs,  et  Ton 
peut  s'assurer  que  la  circulation  yest  bientot  enlraveepar  des  caillotsde 
formation  recente.  Plus  tard,  en  plusieurs  points,  on  voit  se  former  de 
petits  ilots  de  vaisseaux  capillaires,  rouges  ou  bleuatres,  et  ces  vaisseaux 
capillaires  eux-memes  n'echappent  point  au  travail  de  coagulation  qui 
s'opere  dans  le  membre  lout  entier. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  la  temperature  du  membre  af- 
fecte  ne  parait  pas  abaissee,  la  main  appliquee  sur  la  surface  du  membre 
n'y  percoit  point  de  modification  de  temperature.  La  peau  reste  d'un 
blanc  mat  dans  presque  toule  son  etendue ;  ce  n'est  que  dans  lesderniefs 
moments,  lorsque  l'affv  ctiun  doit  avoir  une  issue  tuneste,  que  Ton  voit 
les  orteils,  puis  le  cou-de-pied  prendre  une  coloration  bleuatre  diffuse, 
el  il  y  a  alors  dans  ces  parties  un  abaissement  notable  de  temperature. 

L'absence  de  modification  de  temperature,  en  meme  temps  qu'elle 
exclut  toute  idee  de  gangrene,  exclut  aussi  celle  d'une  phlegmasie  du 
tissu  cellulaire.  II  est  egalement  tr6s  rare  d'observer  des  trainees  rou- 
geatres  analogues  a  celles  que  Ton  remarque  dans  les  cas  de  lympban- 
gile;  les  ganglions  eux-m6mes  ne  sont  qu'exceptionnellcment  le  siege 
d'une  tumefaction  anomale,  el  l'autopsie  seule,  dans  quelques  cas,  per- 
met  de  reconnaitre  que  les  ganglions  profonds,  ceux  qui  accompagnent 
les  vaisseaux,  presentent  un  peu  d'augmentation  de  volume  et  une  colo- 
ration legerement  rosee  a  la  coupe.  Mais  jamais,  bieai  que  mon  attention 
fut  cveillee  sur  ce  sujet,  je  n'ai  remarque  d 'inflammation  des  ganglions, 
non  plus  que  du  tissu  cellulaire  p6riganglionnaire. 

Ces  faits  me  permetlent  done  de  rejeter  egalement  l'existcnce  d'une 
lympbangile  et  d'une  ad6nite  dans  la  phlegmatia,  tandis  que  la  regie  gc- 
nerale  est  une  modification  profonde  du  systeme  veineux,  modification 
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revelee  cliniquement  par  les  cordons  veineux,  et  sur  la  nature  desquels 
l'anatomie  pathologique  nelaisse  aucun  doute. 

Prcsque  jamais,  avons-nous  dit,  la  phlegmatia  n'est  double  d'emblee; 
lorsque  les  deux  membres  doivent  etre  pris  simultanement,  l'obslacle  a 
la  circulation  veineuse  s'est  d'abord  montre  d'un  seul  cote,  le  plus  sou- 
ventdu  cote  gauche.  Quelquefois,  cependant,  la  coagulation  veineuse  pent 
£tre  observee  simultanement  sur  les  quatre  membres,  mais  le  debut 
pour  chacun  d'eux  a  ete  successif;  la  premiere  observation  que  je  vous 
ai  rapportee  est  un  de  ces  rares  exemples  ou  la  phlegmatia  a  pu  etre 
etudiee  a  la  fois  sur  les  deux  jambes  et  sur  les  deux  bras. 

II  arrive  aussi  que  la  phlegmatia  n'apparait  d'un  c6te  qu'au  moment 
oii  tous  les  symptomes  de  la  phlegmatia  ont  disparu  du  cote  primitive- 
ment  envahi. 

La  duree  moyenne  de  la  phlegmatia  est  a  peu  pres  de  trois  semaines, 
c'est-a-clire  que,  survenant  chez  une  femme  recemment  accouchee  ou 
dans  les  cas  de  caehexie,  l'oedeme  a  presque  entierement  disparu  au 
bout  de  trois  semaines ;  il  n'y  a  plus  de  douleurs,  et  les  malades  re- 
couvrent,  a  partir  de  ce  moment,  l'usage  de  leur  membre.  II  faut  cepen- 
dant, a  propos  de  la  duree  et  de  la  terminaison  de  l'oedeme  douloureux, 
etablir  des  differences  suivant  les  conditions  individuelles  ou  il  se  cleve- 
loppe.  A  la  suite  de  l'accouchement,  le  debut  de  l'oedeme  n'a  guere  lieu 
avant  le  dixieme  jour.  On  a  vu  la  phlegmatia  ne  survenir  qu'aprcc  la 
troisieme  et  la  quatrieme  semaine;  mais,  clans  ces  derniers  cas,  la  cause 
determinante  est  souvent  un  abus  dans  l'exercice  des  membres,  ou  toute 
cause  susceptible  d'entretenir  la  fluxion  uterine  ou  le  travail  pathologique 
qui  souvent  existe  clans  les  veines  de  l'uterus.  En  effet,  clans  les  circon- 
stances  normales,  vers  la  troisieme  semaine,  lorsqu'il  n'y  a  point  eu 
d'accidents  peri-uterins,  on  n'a  guere  a  craindre  la  phlegmatia,  parce  que 
I'c'tat  general  est  deja  favorablement  modifies,  el  que,  surtout  chez  les 
femmes  qui  n'allaitent  pas,  Yinopexie  a  de  grandes  tendances  a  clis- 
paraitre. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  phlebite  proprement  elite,  Tissue  de  l'affeclion 
est  favorable.  Alors  l'oedeme  diminue  peu  a  peu;  les  tissus  recouvrent 
leur  souplesse;la  circulation  collaterale  devient  moins  appreciable,  les 
vaisseaux  capillaires  sont  moins  apparents  ;  la  douleur  cesse  clans  le 
mollet  et  sur  le  trajct  des  vaisseaux;  de  plus,  on  constate  que  les  vais- 
seaux superficiels  et  profonds  sont  moins  tendus ;  ils  ne  roulent  plus  sous 
le  doigt,  et  au  bout  d'un  temps  variable  ils  reprennent  leur  souplesse 
normale  en  meme  temps  qu'ils  sont  de  nouveau  traverses  par  le  saug. 
Quelquefois  cependant  la  sapheue  interne,  clans  une  etendue  plus  ou 
moius  grande,  est  encore  oblileree:  sur  le  trajct  do  la  veine  femoralc, 
on  sent  quelques  nodosites,  et  ce  n'est  que  longtemps  apr6s  le  debut  de 
la  maladie  que  disparait  toute  trace  de  lesion  vasculaire.  D'autres  fois, 
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les  membres  affectes  reslent  cfcd6uiate&x,  bien  que  la  maladie  ne  soit 
plus  alaperiode  d'etat;  cet  cedeme  persistanl  est  du  alors  a  une  oblite- 
ration des  veines  primilivement  envahies  par  le  Iravail  dc  coagulation. 
Celte  persistance  de  l'cedeme  peut  durer  plusieurs  annces;  il  n'est  point 
d'accoucheur  \m  n'ait  constate  de  semblables  fails  dans  sa  pratique.  La 
circulation,  dans  ces  cas,  s'est  incomplelement  retablie  par  des  voies 
collaterals,  et  le  tissu  cellulaire  est  plutftt  epaissi  qu'cedemateux,  car  il 
a  recouvre  une  grande  partie  de  sa  souplesse,  de  son  elasticity,  et  il  ne 
conserve  plus  l'empreinte  du  doigt.  Cependant,  la  moindre  fatigue 
devient  penible  et  temoigne  de  la  gene  de  ia  circulation  dans  le  membre 
affeclc. 

g  2.  —  Embolic  pulmonaire.  —  Van  Swicten  et  Virchow.  —  Sympldmes  dc  l'embolie 
pulmonaire  :  dyspnee  extreme,  apnee,  soif  d'air,  anxiete,  mort  su bile. —  La  mort  a 
lieu  par  aspbyxic  ou  par  syncope.  —  OEdeme  du  poumon,  pneumonie,  gangrene  du 
poumon,  hydropneumothorax.  —  Embolic  pulmonaire  ou  cardiaque  ayant  son  originc 
dans  une  pblebite  uterine  ou  peripberique. 

La  phlegmalia  peut  etre  l'origine  d'un  accident  des  plus  redoulables :  je 
veux  parler  de  la  fragmentation  des  caillots  obliterans.  En  effet,  il  est 
des  cas  ou  le  caillot  peut  etre  emporte"  vers  le  coeur  et  de  la  dans  l'artere 
pulmonaire. 

Celte  grave  complication  a  cte  surtout  observee  dans  la  phlegm atia 
suite  de  coucbes;  les  Iravaux  de  Vircbow,  le  memoire  de  MM.  Ball  et 
Cbarcot1,  les  recberchesde  M.  ledocteur  Lancereaux,  ont  appele  l'atten- 
tion  sur  ce  redoutable  accident.  Cependant  l'embolie  veineuse  a  ete 
cludiee  dans  d'autres  etats  morbides;si  elle  est  rare  dans  les  cas  de  ca- 
chexie,  on  peut  l'observer  a  la  suite  d'une  pblebite,  ainsi  que  l'ont  etabli 
les  communications  de  MM.  Velpeau,  Briquet  et  Azam  (de  Bordeaux). 

Deja  a  l'occasion  du  ramollissement  cerebral,  je  vous  ai  parle  de 
l'embolie  arterielle  dependante  d'alterations  du  coeur  ou  de  lesions  graves 
des  veines  pulmonaires;  aujourd'hui,  je  veux  vous  enlretcnir  de  l'em- 
bolie veineuse.  Sa  plus  grande  frequence  dans  la  phlegmatia  puerpera- 
rum  autoriseles  developpements  dans  lesquels  je  vais  entrer. 

II  n'est  point  de  mcdecin  qui  n'ait  connaissance  de  ces  morts  subites 
qui  surviennent  chez  les  femmes  rccemment  accoucbees,  vers  le  deuxieme 
u  troisieme  septenaire  aprcs  raccoucbement;  et,  quoique  les  sypmtomes 
dyspneiques  qui  precedent  immediatement  la  mort  reelle  soienl  bien 
differenls  de  ceux  qu'on  observe  dans  la  syncope,  on  etait  dispose  a  croire 
que  la  mort  etait  due  a  un  arret  subilet  persistant  du  coeur. 

1.  Hall  ct  Charcol,  Sur  la  mort  subtle  el  la  mort  rapide  d  la  suite  de  I'obturation  dc 
Varlere  pulmonaire  par  des  caillols  sangulns,  dans  les  cas  de  phlegmatia  alba  dolens 
et  de  phlebile  obliteranle  en  general  (Gazette  hebdomadaire  de  medecine  el  de  chirur- 
gie,  1858). 
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Ceux  qui  ont  Iii  Padmirable  chapilre  tie  Cullen  sur  la  syncope,  et  qui 
se  rappellent  que  I'auleur  anglais  admet-tait  une  syncope  pulmonaire  ct 
une  syncope  cardiaque,  auraient  pu  Atre  conduils  a.  penser  que  la  mort 
subite  precedee  dedyspnee  extreme  devait  avoir  son  siege  dans  le  pou- 
mon,  et  decouvrir  aiasi  dans  l'artere  pulmonaire  des  caillots  qui  leur 
eussent  explique  la  cause  de  la  mort. 

Van  Swieten  avail deja  rapporte  le  resultat  des  experiences  qu'il  avait 
faites  sur  des  chiens;  il  avait  demontre  que  le  sang  coagule  par  des 
acides  dans  les  veines  peripheriques  pouvait,  sous  forme  de  bouchons, 
etre  emporfe  par  le  torrent  circulatoire,  s'arreter  dans  l'artere  pulmo- 
naire et  y  determiner  des  phenomenes  subitement  mortels:  «  Tentavi 
■»  similia  experimenta  in  canibus  soopius,  vidique  semper  sanguinem  inde 
»  grumescere,  et  per  venas,  semper  latiores  in  suo  decursu,  ad  cor  dex- 
»  trum  deferri;  dein  in  pulmones,  ibi  autem  hserebat  :  et  post  summas 
y>  anocietates,  animalia  hsec  moriebantur,  citius  vel  serius,  prout  major 
»  minorve  talium  coagulantium  quantitas  venis  injectaet  diversa  foret  ho- 
»  rum efficacia.  Poterit  ergo  talibus  causis subito  peripneumonia  induci1)). 

M.  B.  Ball  fait  remarquer,  avec  raison,  qu'il  etait  impossible  de  mieux 
decrirece  que  nous  appelons  aujourd'hui  l'embolie  veineuse.  Remarquez, 
messieurs,  que  van  Swieten  dit  que  la  mort  etait  precedee  de  l'anxiete  la 
plus  grande,  post  summas  anxietates,  et  si  vous  lisez  attentivement  les 
travaux  qui  ont  ete  publies  depuis  quelques  annees  sur  ce  sujet,  vous 
verrez  que,  dans  presque  toutes  les  observations,  il  est  note  que  les  ma- 
lades  ont  ete  pris  tout  a  coup  de  dyspnee,  d'orthopnee,  et  qu'ils  etaient 
en  proie  a  la  plus  terrible  anxiete,  tandis  que  la  mort  par  syncope,  vous 
le  savez,  n'est  point  precedee,  ordinairement  du  moins,  de  gene  de  la 
respiration;  les  malades  sesentent  faiblir,  a  peine  ont-ils  le  temps  d'ap- 
peler  a  leur  secours  :  ils  meurent  sans  lutte  apparente.  Dans  les  cas 
d'embolie,  au  contraire,  l'agonie  temoigne  d'une  gene  extreme  de  la  res- 
piration, les  malades  ont  soif  cTair,  et  l'anxiete  qu'ils  eprouvent  est  ana- 
logue a  celle  qui  existe  dans  les  cas  d'asphyxie  rapide,  quelle  qu'en  soit 
la  cause,  l'ouverture  d'un  anevrysme  dans  les  bronches,  par  exemple,  ou 
une  apoplexie  pulmonaire  foudroyante. 

Les  faits  rapportes  par  van  Swieten  avaient  ete  publies,  et  c'est  a 
Virchow  que  revient  l'honneur  d'avoir  etabli,  par  de  nombreux  travaux, 
dontle  premier  remonte  a  l'annee  1817,  que  des  caillots  formes  dans  le 
sysleme  veineux  periph6rique  peuvent  etre  emportes  dans  la  circulation 
et  determiner  la  mort  rapide  par  leur  arret  dans  l'artere  pulmonaire. 

Lors  done  que  vous  verrez  tout  a  coup  survenir,  chez  une  femme  nou- 
vellement  accouchSe,  des  phenomenes  qui  devoileront  un  grand  trouble 

1.  Van  Swieten,  t.  II,  p.  654  aphor.,  821,  edition  de  Paris,  1771. 

2.  Virchow,  Gesammelle  Abhanrflunqen  zur  wissemchaftlichen  /1/erf/cm,  Hainm,  18fi2 
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dans  la  fonction  de  l'hcmatose,  phenomenes  dont  les  principaux  seront 
de  la  douleur  dans  la  poitrine,  une  grande  anxiele  respiraloire,  vous  de- 
vrez  penser  a  la  possibility  d'une  embolie  pulmonaire  et  rechercher,  si  a 
la  peripheric  du  systeme  veincux,  il  n'existe  point  quelque  signe  de  coa- 
gulation. Dans  le  cas  de  phlegmatia,  la  recherche  ne  sera  pas  difficile, 
mais  il  peut  se  faire  qu'une  thrombose  des  veines  ulerines  suffise  pour 
produire  une  embolie;  ainsi  je  me  rappelle  l'observation  d'une  jeune 
femme  affectee  de  phlegmon  peri-uterin,  chez  laquelle  le  toucher  vaginal, 
pratique  peut-elre  un  peu  trop  brusquement,  determira  tous  les  symp- 
tomes  de  l'embolie  pulmonaire. 

La  mort  suhite  n'est  pas  loujours  la  consequence  de  l'embolie  pulmo- 
naire; il  faut,  pour  que  la  mort  rapide  ait  lieu,  que  l'une  des  branches 
principales  de  l'artere  pulmonaire  soit  le  siege  de  i'embolie;  dans  les  cas 
ou  le  caillot  migrateur  a  pu  parvenir  jusqu'aux  divisions  de  deuxieme  et 
troisieme  ordre,  a  la  dyspn6e  subite  peuvent  succeder  d'autres  pheno- 
menes  qui  seront  ceux  d'une  peripneumonie,  d'un  cedeme  pulmonaire,  et 
les  malades  pourront  guerir.  Cependant  la  gangrene  peut  etre  la  conse- 
quence de  l'embolie  pulmonaire,  et  si  elle  interesse  un  des  lobules  peri- 
pheriques,  vous  devrcz  redouter,  a  titre  de  complication  morlelle,  la 
perforation,  l'hydropneumothorax  consecutif.  Le  premier  cas  d'embolie 
pulmonaire  que  j'ai  observe  etait  un  fait  de  ce  genre. 

Je  sais,  messieurs,  que  des  experimentateurs  ont  ecril  que  Ton  pouvait 
sur  des  chiens,  sur  des  chevaux,  faire  penetrerdans  l'artere  pulmonaire 
des  corps  etrangers  volumineuxsans  qu'il  se  produisit  lamoindredyspnee; 
si  je  ne  puis  nier  ces  faits,  je  pense  qu'ils  doivent  etre  controles  par  de 
nouvelles  experiences. 

Je  sais  aussi  qu'il  est  difficile  de  comprendre  comment  l'artere  pulmo- 
naire, a  laquelle  on  n'accorde  point  le  role  d'artere  nourriciere,  peut, 
lorsqu'elle  est  oblileree  dans  une  de  ses  branches  principales,  determiner 
la  gangrene  pulmonaire;  mais  si  Ton  se  rappelle  que,  dans  les  expe- 
riences de  Virchow,  une  consequence  frequente  de  l'embolie  pulmonaire 
est  la  pneumonie,  on  peutadmettre  que  le  caillot,  susceptible  de  produire 
l'inflammation,  produise  aussi  la  gangrene. 

La  gangrene,  dans  ce  cas,  pourrait  bien  deriver  pour  la  plus  grande 
part  de  l'etat  general.  C'est  a  l'empoisonnement  puerperal  que  M.  Her-( 
vieux  attribue  la  frequence  de  la  gangrene  consecutive  a  laphlebite.  «  La 
phlebite  uterine,  la  phlebite  des  veines  du  bassin  et  des  membres  infe-' 
rieurs  expliqucraient  le  sphacele  de  l'uterus,  du  vagin  et  de  toutes  les 
regions  situees  dans  la  moilie  inferieuredu  corps.  La  gangrene  pnlmo- 
naire  serait  due  aux  embolies  capillaires  ou  aux  infarctus  determines 
dans  le  poumon  par  l'obliteration  des  dernieres  ramifications  de  l'artere 
pulmonaire1.  » 

1.  llcrvicux,  Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  puerperales,  1870,  p.  650. 
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L'embolie,suivant  son  volume,  suivant  le  point  de  1'artere  pulmonaire 
ou  elle  s'arrete,  suivant  aussi  Ies  conditions  individuelles  des  malades, 
determinera  done  des  accidents  dont  le  plus  benin  serait  une  dyspnee 
passag&re,  et  le  plus  grave  la  mort  subite.  Laissez-moi  vous  dire  comment 
je  comprends  La  dyspnee  et  la  mort  subite  par  la  migration  d'un  caillot 
dans  1'artere  pulmonaire.  Les  malades,  dans  ces  cas,  succombent  a  une 
variete  d'asphyxie  sur  laquelle  on  n'a  pas  assez  insiste. 

Si  vous  voulez  oublier  l'etymologie  du  mot  asphyxie  pour  ne  vous  sou- 
venir que  du  fait  meme,  vous  ne  verrez,  avec  des  physiologistes,  dans 
l'asphyxie  complete  ou  incomplete,  qu'une  diminution  ou  une  suppression 
de  l'hematose  pulmonaire.  Deux  elements  sont  indispensables  a  la  fonc-. 
tion  de  l'hematose  :  l'air  respirable  et  le  sang,  e'est-a-dire  le  fluicle  oxy- 
genant  et  le  liquide  a  oxygener.  Si  Fair  fait  clefaut,  il  y  a  asphyxie  avec 
tous  ses  degres,  suivant  la  quantile  d'air  manquante;  de  meme  si,  tout  a 
coup,  une  quanlite  plus  ou  moins  grande  de  sang  n'arrive  plus  dans  les 
vesicuies  pulmonaires  pour  y  recevoir  Paction  vivifiante  de  l'air,  il  y  aura 
asphyxie  par  obstacle  a  l'arrivee  du  sang.  Quel  que  soitle  siege  du  caillot 
obliterateur,  la  suppression  subite  de  la  fonction  dans  une  partie  du  pou- 
mon  a  pour  consequence  l'anxiete,  la  dyspnee.  Si  l'obstacle  est  assez 
considerable  pour  arreter  tout  a  coup  ou  en  quelques  instants  l'arrivee  du 
sang  dans  le  poumon,  il  y  a  asphyxie  rapide  et  mort.  Raremen*  l'ob- 
stacle est  assez  grand  pour  suppriiner  subitement  toute  arrivee  du  sang; 
mais  clans  le  cas  ou  l'obstacle  est  a  cheval  sur  une  des  principales  divi- 
sions de  1'artere  pulmonaire,  en  dega  du  caillot  se  trouvent  realisees  les 
conditions  qui  favorisent  la  coagulation  a  tergo,  et  bientot  la  circulation 
pulmonaire  est  compromise,  puis  devient  impossible.  Dans  ces  cas,  l'as- 
phyxie peut  etre  comparee,  pour  les  effets  produits,  a  celle  qu'on  deter- 
minerait  en  obliterant  la  trachee-artere  ou  les  principales  divisions  bron- 
chiques.  Si  Ton  joint  a  cela  les  troubles  nerveux  et  la  secousse  subite 
('prouvee  par  tout  l'organisme,  on  comprend  alors  comment  un  caillot 
migrateur  peut  amener  des  desordres  si  grands  et  si  rapides. 

D'apres  Interpretation  que  nous  venons  d'exposer,  les  malades  suc- 
combent par  le  poumon  et  a  une  variete  d'asphyxie;  suivant  d'autres 
observateurs,  la  mort  aurait  lieu  par  syncope.  Dans  celte  maniere  de  voir, 
la  circulation  etant  entravee  dans  1'artere  pulmonaire,  le  cceur  droit  est 
bient6t  rempli  de  sang  et  ne  peut  plus  se  contracter,  tandis  que  le  cceur 
gauche,  ne  recevant  plus  de  sang  hematose,  cesse  d'agir  parce  qu'il  ne 
recoit  plus  une  incitation  suffisante.  II  suffit  de  faire  remarquer  que,  dans 
la  syncope  proprement  dite,  la  mort  commence  par  le  cceur,  tandis  que, 
dans  l'embolie,  la  mort  commence  par  le  poumon.  D'ailleurs  l'anxiele 
dyspeique,  le  besoin  d'air  accuse;  par  los  malades,  et  la  congestion  bleualre 
de  la  face  demontrent  qu'il  y  a  asphyxie. 

Lorsqu'il  y  a  formation  primitive  de  caillots  cardiaques,  il  n'est  pas 
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rare  ae  voir  ces  caillots  se  prolonger  dans  l'artere  pulmonaire  et  ses  prin- 
cipals divisions;  dans  ces  cas,  ilyaune  certaine  lenteur  dans  La  marche 
des  accidents,  ot  Ton  n'observe  point  ce  debut  subit  qui  appartienl  a 
l'embolie;  de  plus,  l'auscultation  du  co3ur  permet  de  constater  un  affai- 
blissement  ainsi  que  de  l'irregularite'  des  bruits  cardiaques,  et  souvent 
des  bruits  morbides  de  piaulement  ou  de  sifflement  aigu. 

Enfin,  dans  certaines  circonslances  tres  rares  ou  des  caillots  periphe- 
riques  viendraient  a  s'arreter  dans  le  cceur  et  seraient  assez  volurniueux 
pour  comprometlre  le  passage  du  sang  dans  le  poumon,  il  pourrait  se 
manifester  des  sympt6mes  dyspneiques  analogues  a  ceux  de  l'embolie 
pulmonaire.  En  effet,  le  cceur  droit  peut  etre  considere  comme  le  com- 
mencement de  l'artere  pulmonaire;  mais,  outre  la  dyspnee  et  l'anxiete, il 
y  aurait,  des  le  debut,  des  accidents,  et  de  plus  des  signes  physiques  con- 
states par  l'auscultation. 

On  ne  serait  point  autorise  a  nier  l'exislence  de  l'embolie  pulmonaire 
par  le  seul  fait  cle  la  disparilion  des  symptomes  propres  a  cette  affection; 
en  effet,  il  est  dans  la  science  plusieurs  observations  oii  Ies  accidents  ont 
disparu  peu  a  peu.  Jacquemier  a  publie  une  observation  ou  la  gue- 
rison  a  eu  lieu.  Dans  ces  cas,  malheureusement  trop  rares,  il  faut  sup- 
poser  que  le  caillot  est  de  volume  peu  considerable  et  susceptible  d'etre 
resorbe.  Lorsque  les  malades  succombent  plusieurs  jours  apres  le  debut 
des  accidents,  l'anatomie  pathologique  demontre  que  les  caillots  pulmo- 
naires  transported,  de  meme  que  les  caillots  autochthones,  peuvent  subir 
des  modifications  tendant  au  ramollissement  ou  a  l'organisalion  cellu- 
leuse.  Dans  le  cas  de  ramollissement  du  caillot,  il  y  a  d6sagr6gation  de 
la  fibrine  et  la  circulation  peut  etre  rctablie  sans  que  Ton  observe  neces- 
sairement  les  lesions  qui  sont  la  consequence  ordinaire  de  l'embolie  ca- 
pillaire.  Dans  le  cas  d'organisation  des  caillots,  les  adherences  ont  lieu 
entre  la  paroi  vasculaire  et  les  elements  congestifs  du  caillot;  et  ces  ad- 
herences celluleuses  pourront  elles-memes  disparaitre  apres  un  temps 
variable. 

Mais  telle  n'est  point  la  marche  ordinaire  de  l'embolie  pulmonaire  :  le 
plus  souvent  les  malades  succombent  quelques  heures,  ou  quelques  jours 
apres  le  debut  des  accidents. 

En  commencant  cette  conference,  je  vous  ai  dit  que  la  phlegmalia 
pourrait  etre  la  consequence  d'une  phlebite,  et  jusqu'ici  je  ne  vous  ai 
entretenus  que  de  la  phlegmatia  spontanea ;  je  vous  dois  mainlenant. 
quelques  details  au  sujet  de  la  phlegmatia  consecutive  a  l'inflammation 
d'une  veine. 

Je  n'ai  pas  a  vous  decrire  la  phlebite,  mais  je  veux  seulemenl  vous 
montrer  comment  rinflammation  d'une  veine  uterine  ou  d'une  veine 
quelconque  du  pelit  bassin  peut  devenir  la  cause  ddterminanle,  mccanique, 
de  la  phlegmatia  propremenl  dite. 
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Si  la  phlebite  uterine  est  suppurative,  on  observe  l'infection  purulente ; 
lorsqu'elle  est  adhesive  ou  obliterate,  il  y  a  obstacle,  barriere  a  l'intoxi- 
cation  purulente,  et  les  caillots  obliterateurs  peuvent  se  prolonger  jus- 
que  dans  le  tronc  de  la  veine  hypogastrique. 

Si  vous  supposez,  et  le  fait  est  demontre  par  l'anatomie  pathologique, 
que  les  caillots  obliterateurs  remontent  jusqu'a  l'embouchure  de  l'hypo- 
gastrique  dans  la  veine  iliaque  primitive,  il  pourra  arriver  que,  par  suite 
de  l'inopexie  des  cachectiques  ou  des  femmes  recemmenl  accouchees, 
laquelle  favorise  le  depot  de  nouvelles  stratifications  fibrineuses,  la  tete 
du  caillot  hypogastrique  sera  assez  volumineuse  pour  faire  saillie  dans 
l'iliaque  primitive;  vousaurez  alors  la  condition  mecanique  d'une  phleg- 
matiadansle  membre  correspondant,  car  ce  caillot,  augmentant  toujours 
de  volume,  finira  par  obliterer  la  circulation  de  la  veine  iliaque,  et  cette 
coagulation  pourra  s'etcndre  de  l'iliaque  externe  a  la  femorale.  Chose 
remarquable,  c'est  que  souvent,  aussitot  qu'il  y  a  gene  de  la  circulation, 
veineuse,  la  fibrine  se  precipite  pour  ainsi  dire  dans  les  nids  valvulaires 
el  donne  lieu  sur  le  trajet  des  veines  a  ces  nouures  dont  nous  avons  deja 
parle. 

Vous  comprenez  de  la  sorte  comment  une  phlebite  coagulante  du  petit 
bassin  peut  donner  lieu  a  une  phlegmatia,  et  Velpeau  a  publie  des  fails1 
qui  viennent  preter  un  puissant  appui  a  cette  interpretation  de  la  phleg- 
matia, consequence  d'une  phlebite  voisine. 

Toutes  les  fois  done  que  vous  aurez  lieu  de  supposer  l'existence  d'une 
phlebite  non  suppurative  du  petit  bassin,  vous  pourrez  prevoir  la  compli- 
cation possible  d'une  phlegmatia  consecutive.  D'un  autre  c6te,  l'embolie 
pulmonaire  peut  etre  observee  a  la  suite  de  la  phlebite  du  petit  bassin 
sans  qu'il  y  ait  eu  de  phlegmatia  comme  fait  pathologique  inlermediaire; 
car  il  suflit  pour  cela  qu'un  caillot  fibrine ux  primitivement  depose  d.uis 
les  veines  ulerines  ou  hypogastriques  vienne  a  se  detacher.  De  sorte  que, 
lorsqu'a  la  suite  de  Faccouchement  on  a  observe  les  symptomes  de  l'em- 
bolie pulmonaire,  on  devra,  s'il  n'existe  pas  de  phlegmatia  d'un  membre 
inferieur,  rechercher  dans  l'hypogastrique  et  les  veines  uterines  le  point 
de  depart  du  caillot  migrateur. 

Je  ne  crois  pas,  messieurs,  qu'on  puisse  confondre  l'cedeme  blanc 
douloureux,  ou  phlegmatia,  avec  aucun  autre  cedeme.  Je  viens  de  relire 
le  memoire  de  M.  Bouillaud2,  il  est  aussi  complel  que  s'il  eut  ete  ecrit 
hier.  En  effet,  il  renferme  huit  observations  uii  la  phlegmatia  a  elc 
observee  dans  les  cachexies  cancereuse,  tuberculeuse,  et  a  la  suite  des 

1.  Velpeau,  Recherckes  el  observations  sur  la  phlegmatia  alba  dolens  (Archives  gene- 
rales  de  medecine,  1821,  t.  VI,  p.  220). 

2.  Bouillaud,  Obliteration  des  veines,  et  de  Vinflucnce  de  cette  obliteration  sur  la, 
formation  des  hudropisies  par tielles  (Archives  de  medecine,  1823,  t.  II,  p.  188). 
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couclies;  dans  tous  ces  cas,  L'obliireratipji  veineuse  a  etc  observed  et 
decritc;  M.  Bouillaud  y  mentionne  la  presence  de  caillots  dans  les 
veines,  caillots  obliterateurs  faisant  obstacle  a  la  circulation  veineuse  et 
donnant  ainsi  la  raison  des  hydropisies  partielles.  Ce  travail  est,  dans 
1'liistoire  de  la  phlegmatia,  celui  qui  a  servi  de  base  a  toutes  les  recher- 
ches  anatomiques  faites  en  France,  depuis  1823,  sur  I'obstruclion  vei- 
neuse. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  montre  la  phlegmatia,  son  ddbut,  sa 
marche,  les  lesions  vasculaires  dont  elle  est  accompagnee,  sont  aulant  de 
fails  qui  eloignent  toute  cause  d'erreur.  En  effet,  lorsquc  se  montre  l'oe- 
deme, plus  souvent  limite  a  l'un  des  membres  inferieurs,  il  existait  deja, 
dans  l'etat  general  du  malade,  un  ensemble  de  sympl&mes  qui  avait  fait 
prevoir  la  possibility  d'une  coagulation  veineuse.  Cet  elat  general  est  la 
cachexie,  quelle  qu'en  soit  la  cause  ou  la  nature.  Et  prevenu  de  la  possi- 
bilite d'une  coagulation  veineuse,  averli  du  debut  de  cetle  coagulation 
par  la  douleur  eprouvee  en  quelque  endroit  d'un  membre,  frappe  du  de- 
veloppement  rapide  et  limite  de  cet  oedeme,  le  medecin  devra  rechercher,. 
sur  le  trajet  des  veines  superficielles  ou  profondes,  s'il  n'y  a  point  ce  cor- 
don dur  et  ces  nouiires  qui  sont  la  consequence  de  la  coagulation  intra- 
veineuse  et  des  depots  de  fibrine  dans  les  nids  valvulaires.  La  pression,  en 
ces  different  points,  est  douloureuse,  et  la  surtout  ou  existent  les  obsta- 
cles naturels  a  la  circulation  de  retour,  soit  dans  les  masses  musculaires, 
soit  dans  les  regions  poplitee,  inguinale  et  axillaire,  regions  qui  sont  aussi 
le  siege  de  la  confluence  de  plusieurs  troncs  veineux  en  un  tronc  princi- 
pal. 

Ces  remarques  suffiront  toujours  pour  permettre  d'eviter  toute  erreur, 
et,  dans  les  cas  ou  l'oedeme,  en  dehors  de  toute  cachexie,  seraitla  conse- 
quence de  varices  enflammees,  outre  que  l'oedeme,  en  cetle  circonstance, 
n'est  point  aussi  considerable  que  dans  les  cas  de  phlegmatia  spontanee, 
il  existe  un  etat  variqueux  du  membre  tel  qu'il  est  toujours  facile  de  re- 
monter  a  la  cause. 

Je  ne  croirais  pas  necessaire  d'insister  sur  ce  point,  si  la  phlcbile  vari- 
queuse  ne  pouvait  donner  lieu  a  l'embolie  pulmonaire.  Ainsi  chez  deux 
malades  observes  par  Velpeau  el  par  Briquet1  e!  atteints  de  varices  en- 
flammees, une  portion  du  caillot  veineux,  entrainee  par  le  torrent  circu- 
latoire,  donna  lieu  aux  ph6nomenes  de  l'embolie  pulmonaire. 

Quant  a  savoir  toujours  exactement  s'il  y  a  eu  coagulation  spontanee  ou 
coagulation  par  cause  inflammatoire,  la  chose  est  parfois  difficile  k  deter- 
miner et  en  tout  cas  de  mediocre  interet  pour  la  clinique. 

II  me  reste  maintenant  a  vous  enlretenir  de  ces  coagulations  partielles 
tres  limitees  qui,  sur  la  continuile  d'une  veine,  pourront  se  developpor 


1.  Briquet,  Cas  de  mort  brusque  par  embolie  (Gaieltc  hebdomadaire,  1802,  p.  7-2). 
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spontanement  et  devront,  par  Ie  fait  seul  cle  leur  peu  d'etendue,  de  leur 
faible  adherence  avec  une  veine  non  enflammee,  vous  faire  craindre  la 
grave  complication  de  Pembolie  pulmonaire.  Peut-elre,  dans  ces  cas,  le 
medecin  devrait-il,  comme  cela  avaitete  conseille  par  While  a  Pegard  de 
Pinfeclion  purulente,  essayer  de  mettre  une  barriere  entre  le  caillot  et 
les  portions  plus  larges  du  systeme  veineux  \ 

Je  crois  que  des  coagulations  spontanees  peuventse  developper  dans  la 
saphene,  la  crurale  ou  toute  autre  veine,  et  rester  limitees  a  une  Ires 
pelile  etendue  du  vaisseau ;  dans  ce  cas,  Pcedeme  et  la  douleur  n'exis- 
lenl  que  dans  les  parties  dont  la  circulation  veineuse  est  desservie  par 
la  veine  oblileree.  A  propos  de  Panatomie  pathologique,  nous  verrons 
quo  parfois  des  caillols  fibrineux  sont  disposes  laseulement  oii  il  y  a  des 
valvules,  tandisque  les  caillots  cruoriques  se  sont  ullerieurement  deposes 
dans  la  portion  intermediaire  a  deux  nids  valvulaires.  Si  Popinion  que 
je  chercbe  a  vous  demontrer  a  quelque  valeur,  vous  coniprendrez  de 
quelle  importance  il  sera  pour  le  medecin  de  soupconner  ces  coagulations 
partielles,  car,  s'il  ne  peut  empecher  leur  migration,  il  devra  redouter  la 
mort  subite  par  embolie  pulmonaire. 

II  convient,  messieurs,  que  je  fasse  ici  une  reserve  relativement  a  la 
facon  dont  on  peut  mourir  par  emholie.  Si,  le  plus  souvenl,  le  caillot 
inigrateur  arrive  jusqu'au  poumon  pour  y  determiner  la  dyspnee,  puis 
la  mort  rapide  par  asphyxie,  on  peut  comprendre  que,  dans  certains  cas 
exceptionnels,  le  caillot  s'arrete  dans  Porcillette  ou  le  ventricule  droit. 
Alors,  suivant  la  disposition  du  malade,  suivant  le  volume  du  caillot,  on 
observera  les  phenomcnes  propres  a  la  syncope  ;  le  coeur,  surpris  pour 
ainsi  dire  par  Parrivee  du  caillot  migrateur,  cessera  tout  a  coup  de  battre 
avec  regularile,  avec  puissance,  et  bientot  toute  contraction  s'arretera. 
Dans  ces  cas,  la  mort  aura  lieu  par  syncope,  par  arret  du  coeur;  si  elle 
se  prolonge,  elle  peut  entrainer  la  mort ;  ainsi  tel  malade  qui  aura  deja  eu 
plusieurs  lipolhymies,  pourra  succomber  a  la  suite  d'une  syncope  dont 
Pembolie  aura  ete  la  cause  determinante.  II  y  aurait  done  une  embolie 
cardiaque  produisant  la  syncope,  de  mfime  qu'il  existe  une  embolie  pul- 
monaire entrainant  la  dyspnee  et  l'asphyxie. 

Ces  dernieres  reflexions  etaient  pour  moi  toutes  speculatives,  et  je  n'ai 
observe  aucun  fait  qui  puisse  porter  la  conviction  dans  vos  esprils;  mais 
une  observation  que  m'a  communiquee  le  docteur  Thirial  milite  en 
faveur  de  mon  opinion  sur  la  syncope  par  embolie.  Voici  cette  observa- 
tion : 

€  M.  X...,  age  de  cinquante-six  ans,  d'une  sante  excellente,  dprouve, 
le  20decembre  18G1,  un  endolorissement  dans  le  mollet  gauche,  et  il 

1.  White,  An  inquiry  in  to  the  nature  and  cause  of  that  swelling  in  one  or  both  of 
the  lower  txlremilies,  which  sometimes  happens  to  lynQ-in  women,  Warrington,  1781. 
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cnresulle  une  certainegene  pour  marker  ct  pour  se  Icnirdcbout;  iln'ya 
dans  la  partie  affects  ni  rongeur,  ni  tumefaction,  ni  durete,  je  pres- 
ents le  repos,  diverses  applications  calmanles  et  narcotiques,  et  puis 
ulterieurement,  comme  ces  moyens  reslaienl  sans  effet  bien  marque,  j'eus 
recours  successivement  a  deux  petits  vSsicatoires  saupou  dres  de  mor- 
phine. 

»  Cette  cure  nous  conduisit  jusque  vers  le  10  janvier.  Pendant  tout 
cet  intervalle,  le  malade  n'avait  guere  quilte  le  lit,  ou  bien  ,  durant  le 
peu  de  temps  qu'il  se  tenait  leve,  il  avait  le  soin  de  conserver  le  membre 
gauche  etendusur  unfauteuil;  la  douleur  du  mollet  paraissant  alorsapeu 
pres  dissipee,  j'engageai  M.  X...  a  se  tenir  leve  une  partie  de  la  journee 
eta  se  promener  dans  sa  chambre,  de  maniere  a  pouvoir  repremlre  au 
boutdequelques  jours  ses  habitudes  etses  occupations. 

»  Mais  quelle  nefut  pas  ma  surprise  lorsque,  mande  aupres  du  malade 
dans  le  courant  de  ce  memejour,  je  vins  a  conslater  l'existence  d'un 
cedeme  assez  notable,  s'etendant  du  niveau  desmalleoles  a  I'extremile  des 
orteils. 

»  L'apparition  de  cet  cedeme  ne  pouvait  plus  me  laisser  d'incertitude 
sur  le  veritable  diagnostic.  En  effet,  apres  un  nouvel  exa  men,  j'arrivai 
bientot  a  decouvrir,  vers  le  milieu  du  mollet,  un  petit  cordon  dur  et  noueux, 
d'une  etendue  de  4  a  5  centimetres,  d'ailleurs  tres  peu  sensible.  J'avais 
done  sous  les  yeux  une  phlebite  tres  circonscrite,siegeant  sur  un  rameau 
de  la  veine  saphene,  et  e'est  evidemment  a  cette  petite  inflammation  vei- 
neuse  que  devait  etre  rapportee  la  douleur  du  mollet  que  j'avais  d'abord 
considered  comme  rhumatismale.  II  n'est  pas  douteux  que  la  marche 
avait  favorise  le  developpement  de  rcetleme,  qui,  jusque-la,  se  trouvait 
sans  doute  enraye  par  le  repos  du  lit  et  ie  maintien  de  la  jambe  dans  la 
position  horizonlale. 

»  Le  lendemain  11  janvier,  notre  savant  confrere  M.  Puchet  m'est  ad- 
joint comme  consultant.  II  constate  l'existence  de  la  petite  phlebite,  ainsi 
que  legonflement  oedemateux  quipersiste,  quoique  unpeudiminue  depuis 
la  veille  par  le  fait  de  la  position  elevee  du  membre  malade. 

»  Nous  recherchonsalors  avec  soin  a  quelle  cause  generale  ou  locale  il 
est  possible  de  rattacher  cet  accident.  Notre  examen  se  porte  ensuite  sur 
le  coeuret  l'origine  des  gros  vaisseaux,  et  il  nous  reste  finalemenldemon- 
tre  que  le  cceur  est  dans  un  etat  tout  a  fait  normal;  il  en  est  de  meme 
pour  les  organes  de  la  respiration. 

»  Le  traitement  prescrit  consiste  dans  une  serie  de  lopiques  resolulifs 
et  fondants,  notamment  les  onctions  mercurielles;  nous  recommandons 
particulierement  le  repos  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  avec  la  precau- 
tion de  maintenir  le  plus  possible  le  membre  malade  dans  une  position 
elevee. 

»  Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  qui  est  scrupuleusemcnt  suivi 
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pendant  trois  semaines,  le  petit  cordon  veinenx  lend  a  s'effacer  graduelle- 
ment.  II  en  restait  a  peine  quelques  vestiges  lorsque,  vers  le  lor  fevrier, 
an  autre  petit  rameau  de  la  veine  saphene  se  prend  et  nous  offre  une 
legere  induration  un  pen  au-dessous  du  point  precedent,  vers  la  partie 
externe  du  mollet.  M.  Richet  est  appele  de  nouveau.  A  part  la  difference 
de  siege,  la  petite  phlebite,  ou,  si  Ton  veut,  l'obliteration  veineuse,  nous 
presente  exactement  les  memes  caracteres  que  la  precedente ;  elle  con- 
siste  dans  une  nodosite  tres  peu  etendue  et  fort  peu  douloureuse,  l'oedeme 
qui  avail  disparu  au  bout  de  quelques  jours  ne  s'etait  pas  reprodutt. 
On  revient  au  meme  traitement  eu  y  ajoutant  quelques  toniques,  notam- 
ment  le  vin  de  Malaga  au  quinquina,  et  ulterieurement  on  a  recours  aux 
bains  alcalins  et  sulfureux.  Cette  seconde  atteinte  fut  d'assez  courte 
duree;  toutefois,  par  prudence,  le  malade  garde  le  lit  ou  la  cbambre 
encore  plus  de  quinze  jours. 

»  Ce  temps  ecoule,  quand  M.  X...  se  fut  bien  assure  qu'en  se  levant  et 
se  promenant  dans  ses  appartemenls,  la  maladie  ne  revenait  pas,  et  sur- 
tout  qu'il  n'y  avait  pas  la  moindre  apparence  d'cedeme,  il  commenca  a 
faire  des  sorties  en  voiture,  et  bient6t  quelques  promenades  a  pied. 
Grace  a  cette  vie  nouvelle,  l'appetit,  qui  languissait  depuis  longtemps^ 
n'avait  pas  tarde  a  renaitre  ;  bientdt  les  forces  etaient  revenues,  ainsi  que 
l'embonpoint;  enfin  les  tristes  preoccupations  avaient  fait  place  a  un  re- 
tour  de  gaiete  et  de  confiance. 

»  Toutefois,  malgre  les  progres  du  retablissement,  il  restait  encore 
dans  le  membre  gauche  un  certain  degre  de  faiblesse,  mais  sans  la  moin- 
dre trace  de  douleur  dans  les  points  oii  avait  existe  l'obliteration  vei- 
neuse. 

»  M.  X...  avait  repris  depuis  pres  d'un  mois  ses  habitudes  de  vie  ordi- 
naire, lorsque  le  45  mars,  je  constate  une  nouvelle  recidive. 

j>  Cette  fois,  la  maladie,  au  lieu  de  gagner  comme  en  rampant  dans  le 
voisinage  du  point  d'origine,  avait  franchi  d'un  bond  un  assez  long  es- 
pace.  Elle  s'etait  portee  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  cuisse  gauche, 
vers  la  partie  interne.  C'etait  encore  un  petit  cordon  noueux  et  dur,  qui 
n'avait  pas  plus  de  4  a  5  centimetres  d'ctendue,  presque  indolent,  et 
ayant  son  siege  sur  une  veine  assez  superficielle. 

»  En  presence  de  ces  rdcidives  successives,  en  presence  surtout  de  cette 
niarche  rapidement  ascendante  qui,  cette  fois,  tenrlait  a  rapprocher  la 
phlebite  des  gros  troncs  veineux,  nous  ne  pumes,  M.  Richet  et  moi, 
nous  defendre  de  quelque  inquietude. 

»  Outre  la  medication  topique,  nous  prescrivimes,  pour  combatlre 
cette  tendance  aux  coagulations  spontanees,  l'iodure  de  potassium  a 
l'intorieur  et  l'eau  de  Vichy  aux  repas.  D  ailleurs,  comme  la  constipation 
habituelle  du  malade  pouvait,  a  la  rigucur,  faire  obstacle  a  la  circulation 
veineuse  et  favoriser  ces  coagulations,  on  y  reuxkliait  par  l'huile  de  ricin 
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administree  tous  les  deux  ou  trois  jours;  culin  le  malade  est  de  nouveau 
so u mis  au  repos. 

»  Ce  traitemenl  est  suivi  trcs  ponctuellement.  Au  bout  d'une  huitaine 
de  jours,  la  resorption  du  caillot  intra-veineux  paraissait  deja  assez 
avancee;  a  ce  point  que  la  pelite  nodosite  exigeait  une  certaine  attention 
pour  etre  retrouvee. 

»  Le  23  mars,  M.  X...  devait  se  lever  pour  la  premiere  fois  depuis  sa 
derniere  rechute.  Mais,  dans  la  matinee,  l'ayaut  trouve  en  assez  mau- 
vaise  disposition,  je  l'engageai  a  attendre.  Vers  le  soir,  le  malade,  se 
sentant  mieux,  se  leva,  se  mit  a  table  et  mangea  de  bon  appetit.  La  soiree 
se  passa  gaiement  en  famille. 

»  A  dix  heures  du  soir,  M.  X...  se  couche.  Dans  le  mouvement  qu'il 
fait  pour  s'etendre  dans  son  lit,  tout  a  coup  il  est  saisi,  vers  la  region 
precordiale,  d'une  sensation  vive,douloureuse,mais  depeude  duree.  II 
1'attribue  a  un  spasme  nerveux,  et  n'en  dit  rien  a  personne.  Deux  heures 
plus  lard,  il  se  reveille;  comme  il  a  l'habitude  de  placer  un  coussin  sous 
sa  jambe  malade,  il  se  penche  assez  vivement  pour  prendre  ce  coussin, 
qui  est  dans  la  ruelle  de  son  lit,  et,  par  suite  de  cet  effort,  il  6prouva 
encore  un  moment  d'angoisse.  Vers  le  milieu  de  la  nuit,  il  est  reveille 
avec  un  sentiment  de  malaise  general,  accompagne,  d'un  peu  de  frisson- 
nement,  qui,  peu  a  peu,  se  resout  dansun  leger  sommeil. 

»  Dans  la  matinee  du  24  mars,  je  vois  mon  malade,  qui  d'un  air  sou- 
cieux  me  raconte  ce  qui  s'est  passe  depuis  la  veille.  Tout  cela  me  parait 
assez  insolite  et  me  fait  craindre  quelque  nouvel  accident. 

»  J'ausculte  le  cceur,  mais  rapidement  et  en  quelque  sorte  a  la  derobee, 
de  peur  d'alarmer  le  malade  qui  suit  tous  mes  mouvements  d'un  air  Ires 
inquiet;  il  m'a  semble  entendre,  vers  la  base  de  cet  organe,  un  leger 
bruit  morbide,  mais  dontje  ne  puis  preciser  la  nature.  Je  trouve  le 
pouls  assez  frequent  (pres  de  100  pulsations),  inegal  et  comme  un  peu 
confus.  J'incline  d'ailleurs  a  rejeter  ces  troubles  du  systeme  circulatoire 
sur  l'extreme  emotion  de  mon  malade,  que  je  vois  tres  preoccup6  paries 
divers  incidents  de  la  nuit  et  aussi  par  mon  examen. 

»  Je  lui  prescris  une  potion  antispasmodique,  et  je  l'engage  a  se  tenir 
tranquil lement  dans  son  lit,  je  lui  recommande  surtout  dene  se  lever  que 
vers  le  soir,  et  encore  a  la  condition  qu'il  se  senlira  tout  a  fait  bien. 

»  Par  prudence,  le  malade  ne  prend  qu'un  bouillon  a  son  dejeuner. 
Lajourneese  passe  bien ;  dans  l'apres-midi,  il  recoit  quelques  visiles. 
Vers  quatre  heures  et  demie,  se  sentant  en  bonne  disposition,  il  se  decide 
a  se  lever  pour  prendre  part  au  diner  de  famille. 

■»  II  descend  de  son  lit  et  s'assied  sur  un  fauteuil  pour  s'habiller.  Mais 
a  peine  a-t-il  passe  son  calecon  qu'il  est  saisi  vers  le  cceur  d'une  an- 
goisse  inde/inissable,  se  sent  defaillir,  n'a  que  le  temps  d'appeler  sa 
femme  a  son  secours,  et  perd  connaissance. 
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•  »  On  vient  me  chercher  en  toute  hate.  Je  trouve  le  malade  assis  dans 
son  fauteuil,  ayant  repris  connaissance,  mais  froid,  glace,  la  face  li vide, 
les  yenx  excaves,  le  pouls  presque  insensible,  et  faisant  des  efforts  pour 
vomir.  Je  l'etends  bien  vite  sur  son  lit,  la  tete  un  peu  basse,  et  lui  fais 
avaler  aussit6t  quelques  gouttes  d'un  cordial,  puis  nous  avons  successive- 
ment  recours  aux  stimulants  de  toutes  sortes,  intus  et  extra.  Pendant 
plus  d'une  heure,  en  proie  a  la  plus  vive  anxiete,  je  lutle  contre  cetle 
syncope,  contre  cet  etat  de  collapsus  profond  dont  la  duree  insolite  me 
fait  redouter  a  tout  instant  une  issue  funeste;  par-dessus  tout,  je  m'efforce 
de  relever  le  courage  du  malheureux  malade,  qui  se  croyait  perdu  sans 
retour. 

»  Enfin,  nos  efforts  triomphent.  La  circulation  se  retablit,  la  chaleurse 
ranime;  peu  a  peu,  meme,  il  s'opere  une  reaction  assez  forte,  et  le 
pouls  monte  jusqu'a  108  pulsations,  mais  il  reste  longtemps  petit  et 
concentre. 

5  Dans  la  soiree,  M.  Richet  est  appele.  Nous  procedons,  de  concert,  a 
une  serieuse  enquete  pour  arriver  a  reconnaitre,  s'il  est  possible,  la  rai- 
son  et  la  portee  dece  grave  incident.  Je  dois  faire  remarquer  ici  que,  pen- 
dant toute  la  duree  de  la  crise,  je  n'avais  pas  observe,  chez  mon  ma- 
lade, de  trouble  notable  dans  les  fonctions  respiratoires,  hi  de  veri- 
table dyspne"e. 

»  L'auscultationet  la  percussion  nous  font  constater,  du  cote  des  fonc- 
tions respiratoires,  un  etat  tout  a  fait  normal.  II  n'en  est  pas  ainsi  du 
cote  du  systeme  circulatoire.  Le  pouls,  commeje  l'ai  deja  dit,  etait  assez 
eleve  (a  108  pulsations),  sans  presenter  toutefois  d'irregularite  notable. 
Mais,  vers  la  base  du  coeur,  nous  entendons,  M.  Richet  et  moi,  un  le- 
ger  bruit  morbide  qui  me  rappelle  celui  que  j  avais  percu  le  matin;  ce 
bruit,  assez  difficile  a  caracteriser,  est  moins  un  souffle  qu'une  sorte  de 
claquement  sec.  M.  Richet  est  porte  a  en  placer  le  siege  dans  Tune  des 
oreillettes.  J'ajouterai  que  nous  constatons  aussi  une  distension  gazeuse 
assez  considerable  de  l'estomac,  qui  refoule  un  peu  le  coeur  ;  mais  deja, 
a  piusieurs  reprises,  nous  avions  tout  recemment  note  cette  circonslancc 
chez  notre  malade;  je  repete  d'ailleurs  qu'a  ce  meteorisme  il  ne  se 
joint  aucune  apparence  de  dyspnee.  Bien  qne  le  peril  immediat  paraissc 
conjure,  nous  ne  pouvons  nous  dissimilar  que  la  maladie  vient  dfentrer 
dans  une  phase  nouvelle,  qui  n'est  ni  sans  gravite,  ni  surtout  sans  obs- 
curity. 

»  Avons-nous  eu  affaire  ici  h  une  syncope  pure  et  simple?  Quelle  est 
la  cause  de  cette  syncope?  Pour  nous  en  rendre  compte,  nous  passons 
en  revue  toutes  les  circonstances  probables,  telles  que  l'etat  d'affaiblisse- 
ment  resultant  de  la  maladie  et  du  traitement,  la  transition  de  la  position 
rouchee  (que  le  malade  garde  depuis  quelque  temps)  a  I'atlitad'e  droile 
et  assise,  l'effort  qu'il  a  du  faire  en  s'habillauf,  etc.  Mais  il  scmble 
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qu'une  syncope  clue  a  des  circonslances  aussi  minimes  n'aurait  dii  avoir, 
ni  cette  intensity,  ni  cetle  duree. 

»  Enfin,  dans  ce  collapsus  si  soudain,  si  prolonge,  serait-il  permis  dc 
voir  un  accident  d'embolie? 

»  Au  resume,  que  celte  syncope  reconniit  pour  cause  un  etat  de  fai- 
blesse,  ou  qu'elle  marqual  un  acces  pernicieux,  le  quinquina,  ii  titre  de 
nevrosthenique  et  d'anliperiodique,  nous  paraissail  assurement  indique; 
nous  prescrivons  done  une  potion  avec  sulfate  de  quinine,  60  centigram- 
mes, extrait  de  quinquina,  4  grammes;  en  outre,  nous  recominandons 
au  malade  de  s'abstenir  de  tout  mouvemenl  brusque  et  de  tout  effort  vio- 
lent. 

»  25  mars.  —  La  nuit  s'est  passee  sans  incident  notable.  II  y  a  eu 
quelques  heures  de  sommeil  assez  calme.  Le  malin,  je  trouve  le  pouls  a 
96,  et  je  note  que  le  malade  a  rendu,  sans  l'aide  d'un  lavement,  une  selle 
nalurelle.  (Bouillons,  potion  au  quinquina.) 

7)  26  mars.  —  Apres  une  journce  paisible,  nuit  meilleure  ncore  que 
la  precedente ;  plusieurs  heures  d'un  sommeil  parfait.  Le  matin,  pouls 
a  54,  sans  lamoindre  irregularite;  il  ne  reste  plus  d'ailleurs  le  moindre 
bruit  morbide  au  cceur.  (Bouillons  et  potages.) 

»  La  famille  desira  nous  adjoindre  M.  Bouillaud.  Ce  medecin  constate 
l'existence  du  cordon  veineux  du  milieu  de  la  cuisse,  qui  est  maintenant 
en  voie  de  resolution,  etqui  se  trouve  reduita  un  filet  noueux  assez  mince. 
L'appareil  respiratoire  est  trouve  dans  1'etatle  plus  normal.  Mais  M.  Bouil- 
laud signale  d'abord  une  certaine  irregularite,  et  meme  un  peu  d'inter- 
mittence  dans  Ies  battements  du  cceur  et  dans  le  pouls;  bienlotil  a  la  cer- 
titude que  le  trouble  est  momentane,  et  qu'on  doit  l'atlribuer  uniquement 
a  l'etat  d'emotion  actuel  du  malade.  M.  Bouillaud  s'assure  d'ailleurs 
qu'il  n'existe,  ni  au  cceur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux,  aucune  espece  de 
bruit  anomal,  et,  finalement,  il  declare  que,  a  part  uncertain  degre  d'etat 
nerveux,  il  ne  trouve  pas  de  lesion  appreciable  du  cote  del'organe  central 
de  la  circulation. 

»  II  m'importait  maintenant  de  savoir  le  jugement  de  M.  Bouillaud  sur 
la  crise  de  Pavant-veille.  Je  lui  dis  nos  doutes,  nos  diverses  conjectures 
sur  cette  syncope  ;  surtout,  je  ne  puis  lui  cacher  mes  apprehensions  a  re- 
gard de  l'embolie. 

»  M.  Bouillaud  repond  qu'il  comprend  nos  doutes,  et  jusqu'a  un  cer- 
tain point,  mes  apprehensions;  mais,  confiant  dans  le  resultat  si  satisfai- 
santde  son  enquete,  dans  la  bonne  contenance  du  malade,  et  surtout  dans 
Tabsence  de  tout  incident  facheux  depuis  la  derniere  crise,  il  est  porte 
a  considerer  cette  syncope  comine  acciclenlelle  et  purement  nerveuse;  sa 
conclusion  est  que  toutes  les  probabilites  lui  semblent  devoir  elre  en 
faveur  d'une  solution  heureuse. 

»  Dans  cette  conviction,  M.  Bouillaud  n'hesitc  pas  a  rassurer  la  famillp. 
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Son  avis  est,  d'ailleurs,  qu'il  faut  remonter  immddiatement  les  forces  du 
malade  par  les  toniques  et  par  une  alimentation  reparatrice;  et,  le  plus 
tot  possible,  l'envoyer  a  la  campagne. 

»  Ici,  je  dois  l'avouer,  malgretoute  ma  confiance  dans  la  haute  expe- 
rience de  M.  Bouillaud,  malgre  meme  les  excellentes  raisons  qui  mili- 
taienl  en  faveur  de  son  pronostic,  il  me  fut  impossible  de  partager  sa 
seeurite.  Cette  syncope  ne  me  paraissait  pas  une  syncope  ordinaire;  cer- 
tains phenomenes  avant-coureurs  de  nature  insidieuse,  l'ensemble  de  ses 
r.aracteres  propres,  tout  tendait  a  me  la  rendre  suspecte;  il  mesemblai1 
que  la  maladie  n'avait  pas  dit  son  dernier  mot. 

»  Telles  6taient,  a  cet  egard,  mes  apprehensions,  que  je  crus  devoir 
m'en  ouvrir  a  un  proche  parent  du  malade,  afin  que,  tout  en  gardant  le 
secret  sur  les  motifs,  il  put  recommander  d'avance  a  la  famille  toutes  les 
precautions  n6cessaires  en  cas  de  nouvelle  alerte. 

»  Toutefois,  la  consultation  avait  produit  sur  le  malade  un  heureux 
resultat. 

»  II  passa  done,  le  27  mars,  une  nuit  tres  paisible.  Le  matin,  le  pouls 
est  a  80,  parfailement  naturel.  L'appetit  tend  a  renaitre  en  meme  temps 
que  la  confiance;  dans  la journee,  le  malade  mange  plusieurs  potages  et 
du  poulet;  on  continue  le  vin  de  quyiquina  au  repas. 

»  Le  28  mars,  une  nuit  bonne  comme  la  precedente.  M.  X...,  a  son 
dejeuner,  mange  avec  appetit  une  cotelette  de  mouton.  Comme  tout, 
allait  pourle  mieux,  il  est  convenu  que,  dans  la  journee,  M.  X...,  pour 
la  premiere  fois  depuis  l'accident,  sera  change  de  lit,  et  que,  assis  sur 
son  scant,  il  sera  autorise  a  faire  sa  toilette.  Chacun  redoutait  beau- 
coup  cette  6preuve,  le  malade  plus  que  personne.  Je  tiens  done  a  etre 
present,  pour  donner  confiance  a  tous  et  etre  pr  et  d'ailleurs  en  cas 
d'accident.  Heureusement  tout  se  passe  a  souhait,  et  sans  que,  dans  ces 
diverses  petites  operations,  le  malade  6prouve  la  moindre  sensation 
penible,  ni  le  moindre  trouble  du  cote  des  fonctions  respiratoire  et 
circulatoire.  Dans  le  cours  de  la  journee,  M.  X...  recoil  quelques 
visites  avec  un  air  de  satisfaction  qu'on  ne  lui  voyait  plus  depuis  long- 
temps.  Au  diner,  il  mange  un  potage  et  du  poulet.  Le  reste  de  la  soiree 
se  passe  en  famille;  il  prend  part  volontiers  a  la  conversation,  et  meme 
jl  fait  la  lecture  du  journal  a  haute  voix. 

d  On  se  retire  a  dix  heures.  A  onze  heures,  M.  X...  etait  endormi. 
Apres  un  sommeil  paisible  qui  le  conduit  jusque  vers  deux  heures  du 
matin,  le  malade  se  reveille.  Sa  femme,  qui  couche  dans  un  lit  a  ses 
cotes,  se  leve  pour  lui  administrer,  selon  Phabitude,  une  pilule  au  quin, 
quina.  II  se  met  sur  son  stiant  pour  prendre  cette  pilule,  Pavale,  el  boil 
par-dessus  une  gorgee  d'eau.  Gela  fait,  sans  avoir  dit  un  mot  qui  temoi- 
gnat  d'un  malaise  ou  d'une  souffrance,  il  se  recouche. 

»  Mais  a  peine  madame  X...  s'etait-elle  remise  au  lit,  qu'elle  entend 
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son  mari  pousser  un  gemissement  <elouffe*  Elle  l'appelle  et  lui  demande 
s'il  soulTre.  Pas  de  reponse.  Elle  se  jelte  a  has  du  lit,  ct  elle  le  voit  pale, 
deTait,  sans  connaissance  etsans  mouvement. 

»  On  vient  me  chercher  a.  la  hale ;  je  suis  aupres  de  mon  malade  en 
moins  de  dix  minutes.  Quel  spectacle!  Quelques  heures  auparavant  je 
l'avais  laisse  plein  de  vie  et  d'esperance ;  je  le  r.etrouve  froid,  glace,  la 
mort  sur  la  figure ;  plus  de  pouls,  plus  de  battements  appreciates  au 
cceur,  seulement  quelques  mouvemenlsrespiratoires  a  longs  inlervalles. 
C'est  en  vain  qu'a  l'aide  de  divers  stimulants,  je  lente  de  ranimer  cette 
vie  qui  s  'eteint.  Au  bout  de  cinq  a  six  minutes,  il  expirait. 

»  L'autopsie  n'ayant  pas  ele  faite,  il  restera  toujours  ici  quelque  incer- 
titude sur  la  veritable  cause  de  la  mort.  Toulefois,  pour  ma  part,  je 
n'hesite  pas  a  la  rapporter  a  un  accident  d'embolie;  les  phases  de  la  rna- 
Jadie,  l'ordre  de  succession  des  symplomes,  les  phenomenes  les  plus  ca- 
racleristiques  considered  en  eux-memes,  tout  me  semble  concourir  en 
faveur  de  cette  interpretation. 

»  Dans  une  premiere  phase,  nous  suivons  le  developpement  de  la  phle- 
bite,  expression  d'une  cause probablement  generale,  maisresleepournous 
tres  obscure,  et  nous  voyons  cette  phlebile,  a  des  intervalles  plus  ou 
moins  eloignes,  donner  lieu  a  des  coagulations,  tres  circonscrites,  dans 
un  des  membres  inferieurs. 

»  Tantque  la  maladie,  d'ailleurs  legere,  ne  quitte  paslajambe,  iln'y 
a  rien  la.  qui  doive  nous  preoccuper  beaucoup.  Mais  quand  la  phlebite 
arrive,  sans  transition,  a  gagner  le  milieu  de  la  cuisse  et  h  se  rapprocher 
de  la  region  des  gros  vaisseaux,  l'inquietude  commence;  car  de  ce  mo- 
ment on  ne  peut  plus  assigner  de  terme  a  ce  travail  morbide,  ni  dire 
quelles  en  seront  les  consequences. 

i  Apparait  bientot  la  seconde  phase,  et  avcc  elle  les  plus  redoutables 
consequences  qu'il  fut  permis  de  prevoir;  cette  phase  s'accomplit  d'ail- 
leurs en  deux  temps,  separes  seulement  par  un  intervalle  de  quatre  jours. 

»  Son  debut  est  signale  par  la  grande  crise  du  23  mars;  a  la  suite  de 
quelques  prodromes,  elle  eclate  sous  la  forme  d'une  sijncope  effrayante, 
au  moment  ou  le  malade,  se  levant  pour  la  premiere  fois,  commencait  a 
s'habiller.  Comme  la  crise,  malgre  sa  violence  etsa  duree,  n'avait  pas 
eu  de  suites  funestes,  on  avait  pu  un  instant  avoir  des  doutes  sur  sa  ve- 
ritable nature;  mais  il  serait  difficile,  apres  le  fatal  denouement,  de  me- 
connaitre  clans  la  premiere  atleinte  un  accident  d'embolie. 

»  Je  suppose  que  de  ce  coagulum,  en  pleine  voie  de  resorption,  qui 
siegeait  a  la  cuisse,  ou  peut-elre  d'un  aulre  coagulum  plus  profond  et 
resle  inapercu,  ilse  sera  detache,  au  moment  de  l'effort,  un  petit  frag- 
ment fibrineux  ou  cruorique ;  puis  ce  fragment,  rapidement  entraind 
dansle  torrent  circulalniic,  aura  p^m'tre  jusquc  dans  le  recur  droit;  de 
la  cette  syncope  soudaine,  ce  collapsus  si  profond  et  si  menacant. 
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»  Toutefois,  le  cceur,  sous  I'influence  des  stimulants,  parvient  a  se 
ranimer  et  a  se  remcltre  en  mouvemenl.  Le  caillot,  —  suppose  petit  et 
mou,  —  repris  et  commc  batlu  par  l'ondee  sanguine,  aura  pu  etre  sinon 
dissous,  au  moins  divise  en  grumeaux  assez  menus  pour  alter  se  perdre 
dans  les  ramifications  de  l'artere  pulmonaire.  On  a  vu  d'ailleurs  que  le 
cceur,  a  la  suite  de  cet  accident,  avait  conserve  pendant  quelque  temps 
de  1'agitation  et  du  trouble;  on  peut  se  rappeler,  en  effet,  que,  plusieurs 
heures  apres,  nous  constations  dans  cet  organe  l'exislence  d'un  bruit 
anomal;  sans  doute  il  est  possible  que  ce  bruit  flit  simplement,  dynami- 
que,  mais  peut-etre  aussi  tenait-il  a  quelque  concretion  fibrineuse,  restee 
adherente  a  Tun  des  orifices  ou  aux  colonnes  charnues  de  l'une  des  ca- 
vites  cardiaques. 

»  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  grande  crise  n'avait  pas  eu  d'issue  malheu- 
reuse.  Dans  les  deux  jours  qui  suivenf,  le  calme  tend  a  se  retablir  ;  le 
malade  peu  a  peu  reprend  confiance  ;  l'appetit  renait ;  le  sommeil  est 
bon  ;  toutes  lesgrandes  fonctionss'executentparfailement;  l'elatdu  cceur, 
en  particulier,  est  tout  a  fait  normal.  Rien  ne  fait  presager  un  danger 
imminent  ni  meme  eloigne.  Tout  semble,  au  contraire,  autoriser  un  pro- 
nostic  favorable,  etdeux  jours  s'ecoulent  sans  qu'aucun  signe  viennede- 
mentir  ce  pronostic. 

»  Puis,  au  moment  ou  Ton  devait  le  moins  s'y  attendre,  au  reveil  d'un 
sommeil  paisible,  tout  a  coup  le  malade,  apres  un  leger  effort,  est  frappe 
comme  d'un  coup  de  foudre;  on  l'enfend  pousser  un  gemissement,  et 
moins  d'un  quart  d'heure  apres  il  etait  mort. 

»  La  premiere  atteinte  n'avait  ete  qu'une  menace;  la  seconde  entrai- 
naitle  fatal  denouement ;  mais  l'une  et  l'autre  procedaient,anotreavis,dc 
la  meme  cause.  II  est  tres  probable  qu'un  caillot,  deja  libre  ou  peu  adhe- 
rent,,aura  ete  ebranle  et  mis  en  mouvement  par  suite  de  cet  effort  que  le 
malade  avait  fait  pour  se  dresser  sur  son  seant,  et  qu'en  un  temps  tres 
court  il  sera  parvenu  dans  le  cceur  droit. 

»  Ce  caillot,  soit  en  raison  de  son  volume  ou  de  loute  autre  cause  dif- 
ficile a  preciser,  serareste  engage  dans  l'une  des  cavit6s  cardiaques,  et 
il  aura  determine  immediatement  la  syncope,  avec  collapsus  profond  et 
sans  retour.  » 

Messieurs,  si  l'examen  post  mortem  avait  pu  etre  fait,  il  est  probable 
qu'on  eiit  trouve  dans  le  cceur  droit  la  cause  de  la  syncope.  Cette  cause 
n'elait  point  une  maladie  organique  du  cceur,  puisque  jamais  on  n'avait 
constate  de  symplomes  generaux  ni  de  signes  locaux  d'une  telle  maladie 
Si  Ton  remarque,au  contraire,  qu'a  deux  reprises  eloignees,  dans  Yc/Jort 
necessaire  pour  s'liabiller  ou  s'asseoir,  le  malade  fut  pris,  chaque  fois 
subitement,  d'une  angoisse  indefinissable  vers  le  cronr,  qu'il  se  senlit 
defaillir  etperdit  connaissance,n'est-on  pas  conduit  a  penser  qu'un  cail- 
lot rnigraleur,  detacbe  d'une  veine  par  le  fait  de  l'elfort,  etait  venu  subi- 
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tement  surprendre  le  coeur,  et  enrayer  sn  fouction,  en  determinant  aussil6t 
de  La  douleur,  l'angoisse  cardiaque  et  la  syncope  mortelle? 

g  3.  —  Anatomie  pathologique  de  la  phlegmatia.  —  OEdeme  du  tissu  cellulaire  soug- 
cutan6  etprofonddes  membres  aflectes.  —  Coagulation  du  sang  dans  les  veines  pro- 
fondes  et  superficielles.  —  Caillots  fibrineux  et  cruoriques.  —  Caillots  fibrineux  des 
nidsvalvulaires. — Resorption  des  caillots  intra-veineux.  —Tendance  organisatrice  de 
•  ces  memes  caillots.  —  Organisation  celluleuse  de  ces  caillots  avec  perm6abilit6  du 
tissu  nouveau.  —  Obstruction  fibreuse,  persistante,  des  veines;  circulation  collate>ale. 
—  Ramollissement  pseudo-purulent  des  caillots.  —  Causes  organiques  qui  semblent 
favoriser  la  coagulation  intra-veineuse  en  certains  points  d'61ection.  —  Point  de 
lymphangite  ni  d'adenite. 

Occupons-nous  maintenance  l'analomie pathologique  dela  phlegmatia 
alba  dolens. 

Deux  opinions  seulementmeritent  aujourd'hui  d'etre  discutees  :Faut-il 
admettre,dans  l'oedeme  douloureux, une  lesion  du  systeme  lymphatique? 
ne  faut-il  croire,  au  contraire,  qu'a  une  modification  des  troncs  et  des 
rameaux  veineux? 

Nous  avons  dejafait  remarquer  que  l'oedeme  de  la  phlegmatia  se  mon- 
trait  d'ahord  vers  les  extremites  et  dans  les  regions  les  plus  declives  du 
corps.  Ainsi,  l'cedeme  commence  d'abord  par  les  pieds,  les  malleoles, 
puis  ildevient  ascendant,  mais  en  meme  temps,  il  est  plus  marque  pour 
les  membres  inferieurs,  dans  les  parties  les  plus  declives,  c'est-a-dire 
vers  la  partie  posterieure  des  mollets,  des  cuisses  et  du  tronc,  lorsque  le 
malade  est  dans  le  decubitus  dorsal.  La  peau  est  tendue,  les  mailles  du 
derme  sont  elargies,  et,  sur  le  cadavre,  on  constate,  de  meme  que  sur  le 
vivant,  des  marbrures  bleuatres  qui  sont  dues  a  des  eraillures  du  derme 
et  a  la  plus  grande  transparence  de  la  peau  en  ces  endroits  erailles.  Le 
membre  est  deforme,  arrondi,  et  n'offre  plus  que  des  etranglements  au 
niveau  des  articulations.  Les  incisions  faites  sur  les  membres  ainsi  oede- 
maties  laissent  ecouler  une  grande  quantite  de  serosite  incolore  ou  lege- 
rement  jaunatre  ;  au  milieu  de  cette  serosite  nagent  d'abondauts  globules 
graisseux.  Quelquefois  la  serosite  retenue  dans  les  mailles  du  tissu  cel- 
lulaire semble  figee  et  s'enfonce,  au-dessous  des  aponeuroses,  dans  les 
espaces  inlermusculaires.  Les  muscles  isoles  au  milieu  de  la  serosite  ne 
paraissent  paspenetres  par  la  serosili',  ils  n'ont  plus  cependant  leur  cou- 
leur  vive  et  ils  offrent  une  grande  flaccidite.  Vaisseaux  et  nerfs  sont  dis- 
scques,  ou  du  moins  leur  dissection  est  devenue  tres  facile.  Laoii  les 
gaines  vasculaires  sont  pourvues  de  tissu  cellulaire,  la  serosite  est  encore 
tres  abondante. 

Des  incisions  plus  profondes  font  voir  que  beaucoup  de  veines,  de  vo- 
lume tres  variable,  sont  distendues  par  du  sang  coagule  noiratrc  ou  par 
de  netites  concretions  jaunatres  tibrineuses.  Si,  alors,  remontant  tie  l'ex- 
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tremile  du  pied  vers  la  racinedu  membre  affecte,  on  dissennp.  veines 
superficielles  et  profondes,  on  remarque  que  lies  troncs  principaux  sont 
diirs,  qu'ils  roulent  sous  le  doigt,  quelquefois  aussile  tissu  cellulaire  qui 
entoure  les  veines  criesous  la  pointe  du  scalpel;  mais  toujours,  dans  une 
etendue  variable,  on  sent  le  vaisseau  resistant;  ses  parois  semblent  dis- 
tendues,  et,  de  place  en  place,  on  remarque  des  nouiires  qui  correspon- 
dent aux  valvules  veineuses.  Quelquefois  les  parois  veineuses  ont  conserve 
une  grande  transparence,  et  Ton  reconnait  que  le  vaisseau  est  rempli  ae 
sang  noir  coagule;  d'autres  fois  les  veines  ont  un  aspect  blanc  mat,  et  si 
on  les  incise  sur  tout  leur  trajet,  on  constate  que  la  meme  veine  peut  pre- 
senter des  caillots  de  coloration  et  de  consistance  bien  differentes;  en 
general,  les  caillots  les  plus  noirs  repondent  aux  extremites  et  a  la  peri- 
pheric des  membres,  et  les  caillots  deviennent,  au  conlraire,  d'autant 
plus  fib rineux  etjaunatres  que  Ton  se  rapproche  davantage  de  la  racinc 
du  membre.  Dependant  il  n'est  pas  rare,  dans  les  veines  profondes  du 
mollet  et  de  la  cuisse,  de  rencontrer  des  caillots  tres  resistants  ou  la 
fibrine  l'emporte  sur  la  partie  noire  du  cruor. 

On  est  deja  autorise  a  penser  que  les  caillots  ou  predomine  la  fibrine 
sont  les  caillots  les  plus  anciens,  c'est-a-dire  ceux  qui  primitivement  ont 
fait  obstacle  a  la  circulation ;  et  en  effet  les  premieres  douleurs  ressenlies 
correspondent  aux  points  ou  la  fibrine  est  predominate  :  ainsi  au  niveau 
de  1'embouchure  dela  sapliene  dans  la  crurale;  ainsi  dans  les  veines  pro- 
fondes du  mollet. 

On  est  de  plus  autorise  a  croire  que  les  caillots  cruoriques,  de  beau- 
coup  les  plus  considerables  en  etendue,  se  sont  formes  consecutivement. 
Enfin,  et  c'est  la  une  chose  sur  laquelle  il  importe  d'insister,  c'est  aux 
points  ou  la  fibrine  predomine  qu'on  peut  etudier  ces  modifications  qui 
font  que  certaines  parties  des  caillots,  une  fois  ramollies,  pourront  elre 
emportees  par  le  torrent  circulatoire  et  devenir  des  caillots  migrateurs, 
des  embolies  dont  nous  aurons  a  determiner  les  phenomenes  anatomiques 
cons6cutifs. 

Cette  fibrine  peut  avoir  dans  certains  cas  de  la  tendance  a  l'organisa- 
tion  :  alors  le  caillot  presente  des  cJoisonnements  celluleux  interstitiels, 
et  disposes  obliquement,  transversalement  eu  parallelement  a  l'axe  du 
vaisseau  ;  quelques-unes  de  ces  cloisons  ou  trabecules  vont  s'inserer  a  la 
tunique  interne  de  la  veine  et  se  confondent  avec  elle.  Dans  les  espaces 
intercepted  entre  ces  trabecules  on  trouve  de  la  fibrine  jaunatre  ou  presque 
blanche.  L'organisation  dc  ces  trabecules  n'est  d'ailleurs  pas  douteuse  : 
ainsi  le  microscope  dcmontre  dans  les  lamelles  les  plus  resistantes  el  evi- 
demmeut  les  plus  anciennes,  une  structure  fibro-celluleuse,  des  depots 
considerables  de  matiere  amorphe  et  de  nombrcux  globules  graisseux; 
dans  les  lamelles  en  voie  de  formation,  on  trouve  la  meme  structure,  ft 
cela  pros  que  les  filiros-rollulos  son!  plus  rares  et  moins  netfes.  Ounnt  -i 
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la  fibrine  contenue  dans  les  cloisoniienieats,  elle  est  granuleuse  et  con- 
tient  quelques  globules  de  sang  plus  ou  moins  alteres. 

Tous  ces  details  anatomicjues  ont  pu  etre  constates  chez  un  malade  de 
mon  service,  dont  l'observation  a  ete  recueillie  par  M.  Dumontpallier, 
qui  en  a  etudie  les  particularity  microscopiques  avec  l'aide  de  M.  Char- 
cot. 

Nous  venons  de  voir  le  caillot  obliterateur  forme  de  deux  portions  tres 
distinctes :  une  portion  cruorique,  de  beaucoup  la  plus  considerable,  et 
une  portion  fibrineuse.  Celle-ci  est  la  plus  interessante  a  etudier  au 
point  de  vue  de  ses  modifications  ulterieures.  En  effet,  une  de  ces  choses 
peut  s'y  produire  :  ou  le  caillot  se  fragments  et  est  alors  lentement  re- 
sorbe,  ou  il  se  creuse  parallelement  a  1'axe  du  vaisseau,  ou  il  se  creusc 
des  cavites  irregulieres  et  presenle  un  aspect  analogue  a  celui  du  lissu 
caverneux,  ou  enfin  il  se  transforme  en  un  cordon  fibreux.  Dans  les  trois 
premiers  cas  la  circulation  se  retablit,  dans  le  dernier  elle  cesse  definiti- 
vement.  Quand  ce  caillot  a  subi  la  transformation  fibrineuse,  il  adhere 
fortement  aux  parois  du  vaisseau  qui  est  revenu  sur  lui-meme  en  ces 
points.  La  structure  fibrineuse  de  ces  caillots  n'est  d'ailleurs  pas  dou- 
teuse,  et  parfois  ils  sont  meme  infiltres  de  substance  calcaire,  qui  leur 
donne  une  resistance  considerable.  Enfin  au  niveau  des  points  ou  ce 
caillot  s'est  ainsi  transforme,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  vasa  vasorum 
de  la  veine  augmented  de  nombre  et  parfois  de  diametre. 

Ainsi  tout  caillot  veineux  obliterateur  peut  subir  la  transformation  con- 
jonctive;  et  cette  transformation  peut  enlrainer  une  obliteration  persis- 
tante  des  vaisseaux  sous  forme  d'un  cordon  fibreux,  ou  produire  la  dispo- 
sition caverneuse,  trabeculaire  de  la  veine,  avec  permeabilite  et  relablis- 
sement  dela  circulation  a  travers  ce  tissu  caverneux. 

Ces  divers  modes  de  transformation  sont  la  suite  d'un  travail  organisa- 
leurqui  a  pour  siege  le  caillot  lui-meme,  et  probablement  pour  origine 
la  fibrine  du  caillot.  La  fibrine  a  done,  dans  ces  cas,  une  puissance  orga- 
nisatrice,  dont  le  dernier  terme  est  la  production  du  tissu  conjonclif. 
D'autres  fois,  la  fibrine  se  ramollit  dans  une  grande  etendue,  et  Ton  ne 
retrouve  plus  alors  dans  le  vaisseau  que  des  masses  plus  ou  moins  dif- 
fluentes,  de  couleur  brunatre,  jaunalre,  melangees  a  du  sang  parfaile- 
ment  reconnaissable  ;  d'autres  fois  encore,  ces  masses  ramollies  sont  pour 
ainsi  dire  enkystees  par  des  portions  de  caillots  dures,  adherentes  aux 
parois,  et,  dans  ces  cavites,  on  rencontre  quelquefois  un  fluide  d'aspect 
purulent  qui,  examine  au  microscope,  n'est  que  dela  fibrine  a  1'etat  gra- 
nuleux,  amorphe,  unie  a  une  quantile  variable,  quelquefois  tres  grande, 
de  globules  blancs,  qui,  considered  comme  des  globules  purulents,  avaient 
fait  admettre  que  le  caillot  pouvait  etre  transforme  en  pus.  Cette  opinion 
paraissait  soutenable,  surtout  lorsque  les  parois  vasculaires  etaient  epais- 
sies  et  presentaient  les  vestiges  de  la  plilebite.  Mais  la  verile  est  que, 
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dans  les  cas  de  phlegmatia,  la  suppuration  proprement  aile  estexcessive- 
ment  rare,  et  que  l'aspect  purulent  des  caillots  n'est,  le  plus  souvent, 
qu'une  modification  de  la  fibrine. 

Mais  si  le  caillot,  en  se  ramollissanl,  ne  donne  point  lieu  a  l'infection 
purnlente,  il  est  souvent  l'origine  de  phenomenes  d'un  grand  interet  et 
sur  lesquels  Virchow  a  etabli  la  theorie  de  l'embolie  veineuse. 

Mais,  avant  de  vous  parler  plus  longuement  de  l'embolie,  je  veux  vous 
dire  quelques  mots  sur  les  caillots  qu'on  observe  au  niveau  des  valvules 
veineuses,  et  sur  le  role  qu'ont  joue  les  valvules  de  la  coagulation  du 
sang.  Ces  caillots  se  font  consecutivement  a  l'obliteration  d'une  portion 
superieure  du  systeme  veineux,  et  par  le  fait  du  remous  et  de  1  a  slase  qui 
s'operent  alors  dans  la  portion  inferieure  de  ce  systeme.  Soit  en  effet  une 
obliteration  dans  la  veine  iliaque  ou  femorale,  le  sang  veineux  ne  pou- 
vantsuivre  sa  voie  normale,  se  fraye  un  chemin  dans  les  veines  collate- 
rales,  il  s'ensuit  une  g6ne  momenlanee  dans  toute  la  colonne  liquide 
situee  au-dessous  de  1'obstacle,  un  remous  et  fmalement  une  stase,  sur- 
tout  au  niveau  des  valvules  qui  s'abaissent  alors  sous  le  poids  de  la 
colonne  recurrente.  Gette  derniere  condition  est  eminemment  favorablea 
la  coagulation  du  sang,  laquelle  s'opere  alors  sous  la  do  uble  influence  de 
l'inopexie  qui  a  produit  la  coagulation  primitive  dans  la  veine  iliaque  ou 
femorale,  et  des  conditions  anatonrrques  que  presenlent  les  valvules  a  ce 
sang  trop  fibrineux.  Quant  a  la  coagulation  primitive,  quand  elle  ne  tient 
pas  a  une  affection  de  l'uterus,  dont  les  veines  oblilerees  onl  de  proche 
en  proche  determine  l'obliteration  du  systeme  veineux  hypogaslrique, 
lorsqu'on  l'observe  chez  un  cachectique  tuberculeux  ou  cancereux,  par 
exemple,  la  condition  anatomique  qui  s'ajoute  a  l'inopexie  est  un  rclre- 
cisscment  du  calibre  des  veines  au  moment  ou  celles-ci  traversent  des 
plans  aponevrotiques;  c'est  ce  qui  a  lieu  au  creux  axillaire,  au  pli  de 
l'aine  et  au  creux  poplite.  Ce  qui  demontre  bien  d'ailleurs  que  les  cail- 
lots valvulaires  sont  consecutifs  a  l'obliteration  d'utie  portion  superieure 
du  systeme  veineux,  c'est  que,  s'ils  sont  fibrineux,  leur  structure  lainel- 
leuse  est  infiniment  moins  parfaite  que  celle  des  caillots  situes  plus  haut 
el  qui  adherent  bien  plus  intimement  aux  parois  de  la  veine.  C'est  ce 
qu'on  voyail  parfaitement  dans  une  piece  anatomique  presentee  par 
M.  Duguet  a  la  Sociele  de  biologie. 
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§  4.  —  Anatomic  patliologique  de  l'cmbolie  pulmonaire.  —  Disposition  en  t<He  de 
serpent  de  l'extr&nite  cardiaque  des  coagulations  intra-veineuses.  —  Ramollisse- 
ment  de  la  tfile  du  caillot.  —  Sa  rupture.  —  Embolie  pulmonaire,  de  dimensions  et 

de  formes  variables.  —  Occupant  l'infundibulum  de  l'artere  pulmonaire.   Plus 

souvent  arretee  sur  un  epcron  de  l'artere.  —  Obli'erant  complctement  ou  incoin- 
pletement  une  des  divisions  principalcs  de  cette  arlere.  — Embolic  e  continuant 
quelquefois  avec  des  caillots  de  nouvelle  formation.  —  Embolic  reconnaissable  asa 
structure,  a  des  debris  valvulaires.  a  des  prolongements  speciaux.  —  Embolic  des 
principales  divisions  de  l'artere  pulmonaire  determinant  la  pneumonie,  la  gangrene 
et  consecutivement  l'hydropneumothorax.  —  Embolie  determinant  quelquefois  des 
abces  multiples  du  poumon. 

Voici  maintenant  une  observation  recueillie  par  M.  Dumontpallier  dans 
mon  service,  et  qui  doit  nous  servir  a  etablirla  doctrine  de  l'embolie  pul- 
monaire. 

Une  jeune  femme,  accouchee  dans  le  courant  d'octobre  1858,  a  la 
Maternite,  etait  sortie  de  cet  hopital  neuf  jours  apres  son  accouchement, 
dans  un  etat  de  sante  en  apparence  peu  satisfaisant. 

Au  commencement  de  novembre,  elle  demanda  son  entree  a  l'Hdtel- 
Dieu,  pour  y  faire  soigner  son  enfant.  Vers  lc  milieu  de  novembre,  cette 
femme  est  prise  de  douleur  et  d'eedeme  dans  le  membre  inferieu* 
gauche  :  phlegmatia  alba  dolens  caracterisee  par  la  douleur,  l'oedeme 
et  le  cordon  veineux  qui  s'etendait  jusque  dans  le  creux  du  jarret.  La 
veine  femorale  etait  le  siege  d'une  coagulation  veineuse,  etendue  et  tres 
manifeste. 

Peu  a  peu  la  circulation  veineuse  sembla  se  retablir  dans  le  membre 
inferieur  gauche,  l'oedeme  avait  presque  entierement  disparu,  bien  que 
le  cordon  veineux  persistat;  mais  lout  a  coup  la  malade  ressent  de  la 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  dans  le  mollet  du  cote  correspon- 
dant;  cette  douleur  disparait  bientot  et  n'est  point  suivie  de  l'oedeme  du 
membre  droit. 

Dans  les  premiers  jours  de  decembre  elle  conservait  du  malaise  plutot 
que  les  signes  d'un  etat  morbide  bien  determine,  lorsque  le  8  du  meme 
mois  elle  est  prise  tout  a  coup  de  douleur  dans  la  poitrine  du  cote 
droit,  de  difficulte  de  respirer,  les  inspirations  sont.courtes  et  frequentes; 
l'auscultation  permet  de  reconnaitre  des  rales  humides,  puis  du  souffle  et 
du  retentissement  de  la  voix  dans  la  portion  superieure  et  posterieure  de 
la  poitrine,  tandis  que  dans  la  portion  inferieure  de  la  region  thoracique 
on  devail  entendre  plus  tard  du  souffle  et  de  l'egophonie.  L'expectoration 
sanglante  n'etait  point  celle  que  Ton  observe  dans  la  pneumonie  (Van. 
che;  des  le  deuxiemejour  des  accidents  thoraciques,  les  crachats  ressem- 
blaient  a  ceux  de  l'apoplexie  pulmonaire;  a  partir  du  quatrieme  jour,  les 
crachats  eurent  une  odeur  gangreneuse  de  plus  en  plus  accusee,  et,  le 
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septiemejour  des  accidents,  la  malade  inourut  apres  avoir  presente  uno 
respiration  de  plus  en  plus  frequente.  Le  pouls  battait  130  ou  140  fois  a 
la  minule.  La  langue  etait  seche,  lesgencivesrecouvertes  de  fuliginosites, 
point  de  diarrhee,  sueurs  profuses  et  froides  dans  les  dernicres  vingt- 
quatre  heures. 

J'avais  emis  l'idee  que  la  gangrene  pulmonaire  pouvait  6tre  due  a  la 
presence  d'un  caillot  qui,  parti  du  caillot  de  la  phlegmatia,  aurait  ete 
porte  dans  1'une  des  divisions  de  l'artere  pulmonaire.  A  l'appui  de  cette 
opinion,  je  rappelais  le  debut  brusque  de  l'affection  pulmonaire,  la  fre- 
quence de  la  respiration,  l'expectoration  qui  n'etait  point  celle  de  la  pneu- 
monie,  et  la  rapidite  avec  laquelle  s'etait  manifested  la  gangrene  pulmo- 
naire chez  une  femme  accouchee  depuis  deux  mois  seulement,  et  chez 
laquelle  avait  existe  une  phlegmatia  alba  dolens.  Mon  attention  etait  du 
reste  appelee  sur  ce  sujet  par  les  travaux  de  Virchow1  et  un  memoire  re- 
cemment  publie  par  M.  Charcot. 

Voici  ce  que  nous  avons  constate  a  l'autopsie  :  les  veines  du  mollet, 
les  veines  poplitee,  crurale  et  saphene,  etaient  remplies  de  caillots  de  co- 
loration, de  consistance  et  de  structure  variables,  libres  dans  leur  plus 
grande  etendue,  adherents  par  places  aux  parois  vasculaires. 

La  veine  femorale  dans  sa  partie  superieure  et  au  niveau  de  l'arcade  de 
Fallope  contenait  un  caillot  fibrineux,  de  couleur  rose,  parfaitement  or- 
ganise, dur  a  la  pression,  a  stries  longiludinales,  adherent  aux  parois 
vasculaires  dans  toute  son  etendne,  et  qui  avait  4-  a  5  centimetres  de  lon- 
gueur. La  surface  interne  du  vaisseau  n'etait  point  tomenteuse,  mais  des 
lamelles  et  filaments  de  tissu  conjonctif  unissaient  intimement  le  caillot 
au  vaisseau,  de  telle  sorte  que  le  caillot  ne  pouvait  etre  souleve  sans  qu'il 
y  eut  dechirure  des  elements  de  reunion  entre  ce  dernier  et  la  sereuse 
vasculaire.  Le  tissu  cellulaire  autour  de  la  veine  etait  indure,  cedemateux, 
et  craquait  sous  la  pointe  du  bistouri. 

Le  caillot  femoral  se  continuait  dans  sa  portion  inferieure  avec  un 
caillot  fibrineux  melange  d'une  grande  quantite  des  elements  rouges  du 
sang;  aussi  avait-il  une  coloration  brune  dont  la  teinte  devenait  de  plus 
en  plus  foncee  en  descendant  vers  la  veine  poplitee.  Le  meme  caillot  femo- 
ral se  continuait  par  sa  partie  superieure  avec  un  caillot  demi-  fibrineux, 
demi-sanguin,  tres  bien  organise,  mais  non  adherent,  dans  les  veines 
iliaques  externe,  primitive  et  cave  inferieure. 

Dans  la  cavite  de  cette  derniere  veine  se  trouvait  un  caillot  fibrineux 
qui  obliterait  incomplelement  la  circulation  du  vaisseau.  Ce  caillot  elait 
rose,  fibrineux,  resistant  a  la  pression,  strie  longitudinalement,  non  ad- 
herent. II  avait  5  centimetres  de  longueur  sur  1  centimetre  de  diametre^ 
il  6tait  sensiblement  aplali  d'avant  en  arriere,  et  se  terminait,  un  peu  au- 

fi  W'irchow,  Gesammelle  Abluindluiifien  SUf  wissenschafllichen  Medicin,  Hamm,  18(52. 
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dessous  de  Tembouchure  des  vcincs  emulgentes,  sous  forme  d'un  moi- 
gnon  dechiquete,  ramolli,  auquel  etaient  appendus  par  des  pedicules 
niiformes  de  petils  caillots  fibrineux,  au  nombre  de  cinq  on  six,  ressem- 
blant  a  des  portions  de  lombric;  quelques  caillots  de  meme  nature  et  de 
meme  formenous  parurent  libres.  II  est  bon  de  faire  remarquer  que 
1'autopsie  a  ete  faite  avec  les  plus  grands  managements,  el  que  cbaque 
organe  a  ete  dissequesur  place  et  dans  ses  rapports  normaux.  Le  caillot 
de  la  veine  cave  inferieure  se  terminait,  dis-je,  sous  forme  de  moignon  et 
se  continuait  par  sa  partie  posterieure  avec  un  caillot  membraneux  fibri- 
neux, de  tres  minces  dimensions,  lequel  allait  lui-meme  rejoindre  au- 
dessus  des  veines  emulgentes  un  gros  caillot  fibrineux.  Ce  dernier,  non 
adherent,  occupait  presque  toute  la  cavite  de  la  veine  cave  dans  sa 
portion  hepatique,  ou  il  recevait  d'autres  caillots  fibrineux  tres  nombreux 
et  de  grosseur  variable  qui  appartenaient  aux  veines  sus-hepatiques.  II 
crrivait  dans  l'oreilletle  droite,  puis  dans  le  ventricule,  apres  avoir 
envoye  un  prolongement  fibrineux  dans  la  veine  cave  superieure  et  le 
troncbrachio  cephalique.  Dans  le  coeur,  le  caillot  fibrineux,  jaunatre,  ne 
devait  son  adherence  apparente  qu'aux  prolongements  multiples  qui 
penetraient  dans  les  interstices  des  colonnes  charnues. 

Le  caillot  entierement  fibrineux  du  coeur  se  continuait  avec  un  caillot 
fibrineux  et  cruorique  que  Ton  observait  dans  l'artere  pulmonaire,  ses 
deux  divisions  principales,  puis  dans  les  divisions  de  deuxieme  et  troi- 
sieme  ordre.  Ces  caillots  demi-fibrineux,  demi  cruoriques,  etaient  evi- 
demment  des  caillots  qui  s'etaient  formes  dans  lesderniers  moments  tlel'a- 
gonie  et  apres  la  mort;  leur  structure  et  leur  peu  de  consistance  viennent 
a  l'appui  de  cette  opinion.  Nous  aurons  plus  tard  a  decrire  d'autres  cail- 
lots qui  se  trouvaient  dans  quelques-unes  des  principales  divisions  de 
l'artere  pulmonaire.  Passons  maintenant  a  l'examen  anatomo-pathologi- 
que  du  parenchyme  du  poumon,  et  plus  particulierement  du  poumon  droit. 
Cet  examen  tout  entier  a  ete  fait,  les  organes  etant  en  place. 

II  y  avait  un  epanchement  sero-purulent,  des  pseudo-membranes  pu- 
rulentes  dans  la  plevre  droite,  des  adherences  celluleuses  et  pseudo- 
membraneuses  des  lobes  pulmonaires  entre  eux. 

Au  niveau  de  la  portion  inferieure  et  posterieure  du  lobe  superieur  du 
poumon  droit,  la  surface  de  1'organe  avait  une  teinte  d'un  brun  noiratre 
dans  une  etcndue  de  4  a  5  centimetres  carres.  En  cet  endroit  on  sentail 
une  tres  grandc  mollesse  du  tissu  pulmonaire,  et  rinsufflalion  permit 
de  constater  qu'il  y  avait  une  perforation  pulmonaire  correspondant  a  la 
partie  gangrenee.  Cette  perforation  n'avait  ete  produite  que  dans  les  der- 
niers  moments  de  la  vie;  peut-6tre  m6me  etait-elle  cadaverique,  car  on 
n'avait  observe  aucun  des  signes  du  pneumothorax  chez  la  malade. 

La  perforation  pulmonaire  conduisait  dans  une  grande  anfractuosit6 
gangreneuse  qui  aurait  pu  loger  un  ocuf  de  poule.  L'aspect  dn  tissu  pu!- 
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monaire  et  l'odeur  des  parties  affectees  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la 
nature  gangreneuse  de  la  lesion  locale. 

Cela  constate,  nous  reprimes  la  dissection  de  l'artere  pulmonaire,  et 
nous  pumes  voir  que  la  grosse  bratiche  de  cette  artere  qui  dessert  la  cir- 
culation du  lobe  superieur  offrait  danssa  cavile  un  caillot  fibrincux,  adhe- 
rent aux  parois  du  vaisseau,  de  couleur  rosee,  a  fibres  longitudinales  tres 
bien  marquees,  en  tout  semblable,  parsa  structure  et  son  aspect,  au  cail- 
lot de  laveine  cave  inferieure.  II  avait  3  centimetres  de  long,  se  conti- 
nuait  en  arriere  avec  un  caillot  fibrineux  moins  bien  organise;  et  se  con- 
tinuait  en  avant,  c'est-a-dire  vers  les  divisions  de  troisieme  et  quatrieme 
ordre,  avec  des  caillots  cruoriques  ramollis. 

Le  caillot  principal  de  l'artere  pulmonaire  n'offrail  point  de  ramollis- 
sement  dans  son  interieur.  Sa  consistance  etait  uniforme  dans  toutes  ses 
parties. 

Remarquons  que  la  portion  du  poumon  qui  avait  presente  des  signes 
d'hepatisation  et  de  gangrene  correspondait  a  la  division  de  l'artere  pul- 
monaire obliteree  par  le  caillot  fibrineux. 

Nous  ne  chercherons  pas  a  expliquer  comment  l'obliteration  d'une  di- 
vision de  l'artere  pulmonaire  peut  etre  cause  de  gangrene  du  poumon; 
rappelons  seulement  que  Virchow,  par  1'experimentation  sur  les  chiens, 
avait  ete  conduit  a  en  admetlre  la  possibility. 

Ajoutons  encore  que  nous  n'avous  pas  trouve  dans  les  arteres  et  les 
veines  bronchiques  d'obliteration  qui  puisse  rendre  compte  de  la  gan- 
grene pulmonaire.  Enfin,  dans  ce  cas,  on  a  rencontre  simultanement  une 
obliteration  de  l'artere  pulmonaire  et  la  gangrene  du  tissu.  Or,  probable- 
ment  l'embolie,  qui  a  ete  le  point  de  depart  de  l'obliteration  de  l'artere, 
a  ete  aussi  la  cause  de  la  gangrene. 

Le  poumon  gauche  ne  presentait  aucune  lesion. 

L'examen  de  l'uterus  et  de  ses  annexes  ne  nous  a  rien  ofTert  qui  me- 
rile  d'etre  signale  ;  les  veines  utero-ovariennes  et  hypogastriques  ne  pre- 
sentaient  point  de  traces  d'inflammation. 

De  tout  cela  on  peut  conclure  que  la  phlegmatia  alba  dolens  avait  ete 
due  a  l'obliteration  de  la  veine  crurale  ;  que  le  caillot  crural  s'etait  pro- 
longe  par  juxtaposition  de  fibrine  jusque  dans  la  veinecave  inferieurc;que 
les  caillots  fibrineux  libres  on  adherents  a  lasurface  du  caillot  de  la  veine 
cave  pouvaient  etre  des  elements  d'embolies  veineuses;  qu'a  l'epoque  ou 
se  sont  manifestes  les  accidents  thoraciques,  une  de  ces  embolies  a  ete 
portee  dans  l'artere  pulmonaire  et  s'est  arretee  dans  la  division  superieure 
de  ce  vaisseau  au  poumon  droit;  que  la  consequence  de  cet  obstacle  a  la 
circulation  pulmonaire  a  ete  la  gangrene. 

Quant  a  la  coagulation  fibrineuse  rencontrcc  dans  les  autres  divisions 
de  l'artere  pulmonaire,  dans  la  veine  cave  superieure,  lecoeur,  la  portion 
hepatique  de  la  veine  cave  inferieure,  elle  nous  parait  avoir  ete  le  resul- 
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tat  progressif  cle  l'obstacle  a  la  circulation  pulmonaire,  et  ne  s'ctre  effec- 
tive que  clans  les  dernieres  heures  de  la  vie. 

En  resume  done,  une  jeune  femme  recemment  accouchce  e=l  affected  de 
phlegiriatia  alba  dolens,et  trois  semaines  apresle  debut de  celte  maiadie, 
a  une  epoque  ou  elle  se  croyait  guc-rie,  elle  ressent  tout  a  coup  une  dou- 
leur  vive  dansle  c6le  droit  de  la  poitrine.  Bienlot  on  constate  l'expecto- 
ration  de  l'apoplexie  pulmonaire,  puis  Texpectoration  prend  l'odeur  de  la 
gang  rene,et  la  malade  succombe.  On  trouve  un  foyer  gangreneux  dansle 
poumon,  en  cetle  parlie  de  l'organe  ou  se  distiibuait  la  branche  de  l'ar- 
tere  pulmonaire,  oblitere  par  un  caillot  fibrineux  de  date  ancienne,  en 
tout  analogue  a  un  autre  caillot  peripherique,  celui  de  la  veine  cave  iufe- 
rieure,  lequel,  vers  sa  parlie  libre,  est  dechiquete  et  presente  les  traces 
d'une  dechirure.  N'est-il  pas  permis  de  penser  que  pendant  la  vie,  sous 
l'influence  d'un  effort  probable  et  d'une  ondee  plus  forte  venue  des  veines 
emulgen  les,  une  portion  du  caillot  de  la  veine  cave,  rainolli  vers  son  ex- 
tremite  superieure,  s'est  brisee,  detacheeeta  ele  entrainee  jusque  dans 
le  poumon,  ou  elle  a  determine  les  accidents  relates?  Ge  caillot  migrateur, 
en  se  fixant  dans  une  portion  de  l'artere  pulmonaire,  a  ete  l'occasion  d'une 
hemorrhagie,  puis  d'une  gangrene  limitee  a  la  portion  meme  du  poumon 
a  laquelle  se  distribuait  la  portion  obliteree  du  vaisseau. 

Maintenant  je  dois  insister  sur  l'etat  anatomique  du  caillot  qr.i  favorise 
la  formation  des  embolies  veineuses. 

II  resulte  des  recherches  de  tousles  observateurs que, dans  les  coagula- 
tions veineuses,  1'extremite  superieure  du  caillot  presente  une  forme  spe- 
ciale.  Et  d'abord,  il  est  a  noter  que  le  caillot  veineux  a  de  la  tendance  a 
se  prolonger  vers  le  coeur,  et  que  la  coagulation  ne  s'arrele  ordinairement 
qu'au  niveau  de  l'embouchure  d'une  veine  collaleralede  calibre  deja  con- 
siderable. Pour  bien  comprendre  cette  disposition,  supposons  un  caillot 
spontanement  forme  dans  la  veine  crurale,  ce  caillot  se  prolongera  le 
plus  souvent  (e'est  la  un  fait  d'observation)  dans  la  veine  iliaque  externe 
jusqu'a  l'e  mbouchure  de  la  veine  hypogaslrique ;  la  de  nouvelles  couches 
de  fibrine  fournies  par  la  circulation  hypogaslrique  donneront  une  forme 
particuliere  au  caillot.  En  ce  point,  son  exlremite  superieure  prend  sou- 
vent  la  forme  d'une  tetede  serpent,  legerement  aplatie,  hbred'adhereiuvs 
vasculaires,  etqui  se  continue  avec  le  caillot  primilif. 

La  tete  du  caillot  est.  formee  de  deux  parties,  une  corlicale  resistanic  et 
fibrineuse,  une  centrale  ramollie;  e'est  meme  a  ce  ramollissement  de  sa 
partie  centrale  que  la  tcHe  du  caillot  doit  sa  forme  aplatie.  Mais  ce  ramol- 
lissement a  d'autres  consequences  bien  aulrement  importantes  :  d'abord 
il  s'etend  vers  les  parties  periplieriques  et  clesagrege  le  caillot,  a  ce  point 
que  la  tlech  irure  en  devient  facile,  puis  la  parlie  du  caillot  ainsi  devenue 
libre  peut  elre  emport6e  par  le  courant  circulatoire  et  donner  lieu  aux 
phenomencs  de  l'embolie  cardiaqueou  pulmonaire. 
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En  elTet,  cette  tete  du  caillot  re<?oit  sans  cesse  le  choc  du  sang  qui  est 
apporte  par  la  veine  afferente  la  plus  voisine,  el,  si  Ie  caillot  est  ramolli 
en  an  point,  on  comprend  qu'il  pourra  etre  arrache  et  emporte  vers  la 
veine  cave,  le  cceuret  le  poumon;  il  se  produit  la  un  phcnomene  iden- 
tikit1 avec  celui  que  Virchow  repetait  a  volonte  dans  ses  experiences, 
lorsqu'il  introduisait  des  corps  etrangers  dans  la  veine  jugulaire.  Le  cail- 
lot ainsi  devenu  libre  n'est  plus  qu'un  corps  etranger  qui,  de  la  peripheric 
niarchera  vers  le  C03ur  avec  une  extreme  rapidite,  et  viendra  s'arreter 
soit  sur  l'eperon  d'une  division  pulmonaire,  soit  dans  une  des  divisions 
de  ce  vaisseau,  trop  etroite  pour  lui  perrnettre  d'aller  plus  loin. 

La  portion  restante  du  caillot  peripherique  presente  alors  une  extre- 
mite  dechiquetee,  fibrineuse  etcruorique,  floltante,  a  la  facon  du  chevelu 
d'une  racine  d'arbre;  ou  bien  elle  est  enlacee  pour  ainsi  dire  par  des 
cai Hots  fibrineux  de  nouvelle  formation,  caillots  nouveaux  qui  se  forment 
pendant  l'agonie  et  qui,  de  meme  que  cela  a  ete  note  dans  l'observation 
precedente,  peuvent  etre  etendus  a  ce  point  qu'ils  etablissent  une  conti- 
nuite  apparente  entre  le  caillot  primitif  et  1'embolie  pulmonaire. 

Cette  continuity  apparente  des  caillots  a  fourni  aux  adversaires  de  la 
iheorie  de  1'embolie  l'objection  suivante  :  Dans  le  fait  qui  vient  d'etre 
rapporte  et  dans  les  faits  analogues  on  ne  voit,  disent-ils,  que  la  continua- 
tion et  l'extension  du  caillot  femoral  dans  la  veine  cave  inferieure,  le 
coeur  droit,  et  jusque  dans  1'artere  pulmonaire.  A  cette  objection,  il  sufli- 
rait  de  repondre  que  la  structure  des  caillots  etait  bien  differente.  En 
effet,  si  elle  etait  la  meme  et  de  date  ancienne  dans  la  veine  cave  infe- 
rieure comme  clans  1'artere  pulmonaire,  elle  etait  toute  autre  dans  l'espace 
interpose  entre  ces  deux  caillots  extremes;  c'etait  la  un  fait  qui  ne  pou- 
vait  etre  conteste,  puisque  le  caillot  interpose  etait  fibrineux,  gorge  de 
serosite,  veritable  eponge  fibrineuse  analogue  aux  caillots  observes  dans 
le  cceur  droit  a  la  suite  de  l'agonie,  tandis  que  les  caillots  extremes,  bien 
que  formes  par  de  la  fibrine,  etaient  resistants,  et  la  fibrine  y  avait  subi 
des  modifications  regressives.  D'ailleurs  on  savait  par  I'observation  cli- 
nique  qu'il  y  avait  eu  cedeme  du  membre  inferieur  gauche  a  une  epoque 
determinee,  puis  tout  a  coup  une  dyspnee  extreme  et  des  phenomenes 
morbides  du  c6te  du  poumon.  Chez  notre  malade,  les  contractions  du 
cceur,  apres  la  dyspnee,  avaient  repris  leur  frequence,  leur  amplitude 
normales;  enfin,  ce  n'etait  qu'apres  un  temps  plus  ou  moins  long  que 
tout  s'etait  termine  par  l'irregularite  et  la  petitesse  du  pouls,  en  m6me 
temps  que  par  des  troubles  profonds  du  cote  de  la  respiration. 

Accordant  alors  qu'il  y  avait  eu  un  intervalle  de  duree  variable  entre 
les  phenomenes  rapportes  a  1'embolie  pulmonaire  et  la  mort;  accordant, 
de  plus,  quele  caillot  intermediaire  etait  de  dale  posieneure,  les  adver- 
saires de  la  Iheoriede  1'embolie  objeclerent que  le  caillot  pulmonaire an- 
cien  pouvait  etreautochthone,  c'est-a-ilire  qu'il  y  avait  eu,  dans  1'artere 
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pulmonaire,  coagulation  spontanee  au  mime  titreque  dans  une  veine  pe- 
ripherique, la  veine  crurale  ou  toute  autre.  —  A  cette  objection,  I'obser- 
vation  clinique  rcpond  d'abord  que  les  phenomenes  thoraciques  n'ont  eu 
lieu  qu'un  temps  plus  ou  rnoins  long  apres  l'existence  de  la  phlegmatia; 
que  le  debut  de  ces  phenomenes  fut  subit  et  accompagne  d'emblee  du 
maximum  de  dyspnee,  et  qu'on  ne  saurait  admettre  que  subilement  il 
peut  se  former  dans  une  des  branches  de  l'artore  pulmonaire  un  caillot 
obliterateur  susceptible  de  donner  lieu  a  des  phenomenes  dyspneiques 
considerables,  et  quelquefois  a  la  mort  subite.  Enfin,  1'anatomie  palho- 
logique  demontre  que  les  caillots  qui  font  embolie  ont  une  forme,  uae 
structure  speciales,  et  portent  quelquefois  des  empreintes  telles  qu'il 
n'est  point  permis  de  douter  de  leur  origine  peripherique. 

Le  plus  souvenl  arretes  sur  un  eperon  de  i'artere  pulmonaire,  ces  cail- 
lots n'adherentau  vaisseau  que  par  une  portion  de  leur  surface;  fendus, 
ils  presentent.  une  partie  centrale  ramollie  et  une  parlie  peripherique 
enveloppanle  fibrineuse;  il  est  parfois  possible  de  retrouver  dans  ces 
caillots  latete  en  forme  de  serpent  du  caillot  peripherique  et  l'extremite 
dechiquelee  qui  l'unissait  a  ce  dernier.  Le  caillot,  devenu  embolie,  se 
continue,  en  deca  et  au  dela  du  point  ou  il  s'est  arrete,  avec  des  caillots 
cruoriques  et  fibrineux  de  nouvelle  formation;  et,  si  Ton  veut  se  rappeler 
que  dans  les  cas  de  coagulation  spontanee  intra-vasculaire,  le  sang  pre- 
sente  une  composition  speciale,  on  comprendra  facilement  comment  il  se 
fait  que  V embolie  devienne  un  point  d'appel  pour  la  coagulation  fibrineuse 
nouvelle;  aussi  l'embolus  est-il  souvent  perdu  au  milieu  de  ces  caillots  de 
nouvelle  formation,  et  faut-il  quelque  soin  pour  l'y  retrouver. 

Voila  pour  l'embolus,  ainsi  que  pourses  rapports  et  sa  continuity  avec 
les  caillots  pulmonaires  secondares;  d'autre  part,  sa  structure  est  iden- 
tique  avec  celle  du  caillot  peripherique,  et  Taction  dissolvante  de  l'elher, 
mais  surtout  celle  du  sulfure  de  carbone  demontrent  que  l'embolus  etles 
caillots  fibrineux  peripheriques  ont  la  meme  composition,  de  sorte  qu'il 
devient  infiniment  probable  que  l'embolus  s'est  detache  d'un  de  ces  cail- 
lots. 

Enfin,  pour  ceux  qui  seraient  peu  disposes  a  accorder  aux  arguments 
que  nous  venons  de  presenter  une  valeur  incontestable,  ajoutons  qu'il  est 
des  embolies  qui  portent  pour  ainsi  dire  le  cachet  de  leur  origine;  elles 
offrent  en  effet  de  veritables  empreintes  qui  ne  permettent  pas  de  douter 
de  leur  point  de  depart.  Ainsi  M.  Lancereaux,  dans  une  presentation  a 
la  Sociele  de  biologie,  a  fait  remarquer  qu'il  avail  observd  un  caillot  por- 
tant  rempreinte  d'une  valvule;  de  plus,  on  a  dit  que  des  caillots  avaient 
emporte  des  debris  de  valvules  qui  pouvaient  etre  relrouves  dans  l'epais- 
seur  du  caillot  embolique.  Nous  devons  a  M.  Ball  un  fait  fort  remarqua- 
ble  d'embolie  pulmonaire,  dans  laquelle  le  caillot  presentait  trois  prolon- 
gements  lateraux.  Des  recherches  minulieuses  et  prolongees  permircnt 
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de  retouver  dans  la  veine  azygos  le  point  de  depart  du  caillot  migra- 
teur.  En  effet,  vers  la  parlie  superieure  de  la  veine  azygos,  il  y  avait  eu 
rupture  d'un  caillot,  et  immediatement  au-dessus  de  cette  rupture  le 
vaisseau  presentait  trois  orifices  lateraux  qui,  par  leur  disposition  etleur 
calibre, repondaient  parfaitement  a  la  disposition  des  trois  prolongements 
lateraux  du  caillot  migrateur. 

De  semblables  faits  ont  une  telle  valeur  qu'il  n'est  point  necessaire 
d'insister  pour  montrer  combien  ils  plaident  en  l'aveur  de  la  theorie  de 
l'embolie;  ils  en  sontla  demonstration  la  plus  eloquente. 

Mais  l'embolie  peut  etre  capillaire  et  multiple,  c'est-a-dire  que  de  petits 
fragments  tres  menus  de  fibrine  desagregee  peuvent  etre  emportes  par  le 
torrent  circulatoire  et  venir  se  deposer  dans  les  ramifications  capillaires 
de  l'artere  pulmonaire ;  dans  ces  cas,  on  observe  a  la  surface  du  poumon 
un  grand  nombre  de  petitesecchymosesidentiquesaveccellesqueM.  Sedil- 
lot  a  decrites  dans  certaines  formes  d'abces  metastatiques  purulents  *;  au 
centre  de  ces  eccbymoses  on  peut  quelquefois  retrouver  le  noyau  fibri- 
neux;  d'autres  fois,apres  un  sejour  prolonge  dans  les  capillaires  de  l'ar- 
tere pulmonaire,  ces  petits  dep6ts  de  fibrine  se  ramollissent  et  prennent 
l'aspect  purulent.  Certaines  ramifications  ultimes  peuvent  etre  injeclees 
de  fibrine,  et  la  presence  de  cette  fibrine,  deposee  en  reseau,  peut  eire 
l'occasion  depneumonies  lobulaires.  Nous  devons  cependant  faire  remar- 
quer  avec  Virchow  que  ces  formes  d'embolie  s'observent  surlouldans  les 
vaisseaux  capillaires  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  et,  partant,  ont  pour 
origine  des  alterations  du  cceur  arteriel  et  des  grosses  arteres.  Vircbow, 
MM.  Charcot  et  Lancereaux  ont  etabli  ce  fait  dans  leurs  publications  sur 
l'endocardite  ulcereuse2. 

Cela  dit,  etudions  ce  que  deviennent  les  caillots  migrateurs,  les  modi- 
fications qu'ils  subissent  lorsqu'ils  sont  arretes  dans  l'artere  pulmonaire. 

S'ils  sontde  grande  dimension,  comme  cela  aete  observe  dans  les  faits 
relates  par  M.  Briquet  et  M..Velpeau,  les  caillots  ayant  pour  resultat  im- 
mediat  la  mortrapide,  ne  subissent  aucune modification  dans  leur  texture. 
Ils  rappellent  seulement,  par  leur  aspect  et  leur  forme,  la  veine  dont  ils 
sont  partis. 

Si  les  caillots  migrateurs  sont  moins  considerables,  ils  peuvent  arriver 
dans  les  branches  de  second,  troisieme  et  quatrieme  ordre  de  l'arlere 
pulmonaire,  y  sejourner  un  certain  temps  et  emprunter  a  leurs  rapports 
nouveaux  une  facon  d'etre  etdes  modifications  nouvelles. 

Si  Virchovv  et  Colin  8  ont  etc  les  premiers  a  eludier  ces  modifications, 
nous  sommes  heureux  de  rappeler  ici  les  travaux  et  les  communications 

1.  S<$rlillot,  De  Vinfcclion purulente,  ou  pyohdmie,  Paris,  1849,  p.  476. 

2.  Charcot  et  Lancereaux,  Comptes  reudus  des  sciences  el  Memoircsde  la  Societede 
biologi.e,  1862. 

3.  Colin,  Khnik  des  embulischen  Gefasskrankheilen,  Berlin,  tS54\ 
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tie  MM.  Charcot,  Lancereaux  et  B.  Bali.  Tous  se  sont  pose  les  memes 
questions  :  Que  devienncnt  les  caillots  ?  quels  changements  subissent-ils 
dans  l'artere  pulmonaire?  quelle  est  Taction  de  ces  caillots  sur  l'artere 
pulmonaire  et  surle  parenchyme  du  poumon? 

Quant  aux  changements  subispar  des  caillots  dans  l'artere  pulmonaire, 
ils  peuvent  varier  a  l'infini,et  presqueavec  chaque  cas  particulier  ;cepen- 
dant  on  peut  indiquer  d'une  maniere  generate  etleurs  rapports  avec  l'ar- 
tere etleurs  modifications  ulterieures. 

Les  caillots  emboliques  ont  des  dimensions  qui  varient  avec  leur  point 
d'origine,  et  ils  s'arretent  dans  l'artere  pulmonaire,  soil  sur  un  des  epe- 
rons  de  ce  vaisseau,  soit  dans  les  divisions  dedeuxieme,  troisieme  etqua- 
trieme  ordre. 

S'ils  se  sont  arrStes  depuis  un  temps  variable  dans  l'artere  pulmonaire, 
ils  y  auront  subi  des  modifications  proportionnees  a  la  dur6e  de  leur 
sejour  dans  cette  artere.  Ordinairement,  adherents  dans  une  plusoumoius 
grande  etendue  a  la  surface  interne  du  vaisseau,  ils  se  continuent  par 
leurs  extremites  avec  des  caillots  fibrineux  ou  cruoriques;  souvent  ils 
sont  en  grande  partie  reconverts  par  des  caillots  de  nouvelle  formation; 
mais  ils  peuvent  etre  facilement  reconnus  aux  modifications  qu'ils  onl 
sitbies  anterieurement;  ainsi  leur  partie  centrale  est  ramollie,  composee 
d'une  substance  d'un  rouge  jaunatre,  pseudo-purulente,  renfermant  de  la 
fibrine  amorphe  et  des  rudiments  de  tissu  conjonctif,  tandis  que  leurs 
extremites  sont  arrondies  ou  dechiquetees. 

Cette  forme,  cetle  structure  identique  avec  celle  qu'on  observe  dans 
les  caillots  du  systeme  veineux  peripherique,  permettent  de  reconnaitre 
leur  origine.  Mais  ces  caillots,  lorsqu'ils  sont  definitivement  arretes  dans 
l'artere  pulmonaire,  y  eprouvent  des  modifications  nouvelles.  Plus  petit 
sera  leur  volume,  plus  seront  nombreuses  les  chances  de  ramollissement. 
Si,  par  suite  de  leurs  dimensions,  ils  se  fixent  dans  les  divisions  de  se- 
cond, troisieme  et  quatrieme  ordre,  ils  peuvent  etre  retrouves  apres  un 
sejour  plusou  moins  prolongea  la  suite  duquel  on  constate,  oubien  qu'ils 
n'ont  subi  aucune  modification  importante  dans  leur  structure,  ou  bien 
qu'ils  ont  contracts  des  adherences  avec  le  vaisseau  pulmonaire.  D'autres 
fois,  a  la  facon  d'un  veritable  corps  etranger,  ils  determinent  un  travail 
morbide,  dont  le  resultat,  suivant  Colin  et  M.  Lancereaux,  serait  la  pro- 
duction d'une  membrane  qui  formerait  une  cupule,  puis  une  enveloppe 
au  caillot  migrateur,  «  de  telle  sorte,  ajoute  M.  Lancereaux,  qu'apres  un 
i)  temps  qui  n'est  pas  fort  long,  le  coagulum  de  l'artere  se  trouve  entoure 
»  de  toute  part  par  une  membrane  parfaitement  organisee.  »  Nous  de- 
vons  avouer  que,  moins  heureux  que  M.  Lancereaux,  nous  n'avons jamais 
.rouve  de  capillaires  dans  lecaillot  ni  dans  la  membrane  engainante,  nous 
n'avons  jamais  non  plus  rencontre  cette  neomembrane  a  laquelleM.  Lan- 
cereaux accorde  des  proprietes  speciales  sur  la  disparition  par  absorption 
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tin  caillot  embolique.  Nous  devons  cepeudant  ra;'peler  ici  que  Virchow, 
dans  son  memoire  sur  l'embolie,  apres  avoir  constate"  l'organisation 
cnnjonctive  du  caillot  pulmonaire,  avait  aussi  demo  litre  1'existence 
d'une  membrane  engainanle  autour  des  morceaux  triangulaires  de 
caoutchouc  introduits  dans  les  branches  de  l'artere  pulmonaire;  il 
avait  reeconnu  la  presence  de  vaisseaux  capillaires  dans  celte  mem- 
brane, et  avait  remarque  que  le  maximum  de  la  vascularisation  cor- 
respondait  a  chacun  des  angles  par  lequels  le  caoutchouc  etait  en 
contact  avec  lasereuse  vasculaire;  il  avait  de  plus  constate  le  develop- 
pement  inusite  des  vasa  vasorum  en  ces  memes  points.  En  fin,  Virchow 
dit  avoir  observe  la  formation  de  vaisseaux  sur  les  extremites  des 
cail lots,  sans  qu'il  y  eiit  de  continuite  apparente  entre  ces  vaisseaux 
et  les  vasa  vasorum;  ce  qui  conduit  a  admettre  dans  la  substance 
du  caillot  une  puissance  vascularisatrice.  De  sorte  que  l'organisalion 
du  thrombus  et  de  1'embolie  peut  etre  independante  de  la  paroi  vascu- 
laire. 

L'embolus  peut  done  s'organiser;  que  devient-il  alors?  II  est  probable 
qu'il  subitla  transformation  conjonclive,  celluleuse,  des  pseudo-membra- 
nes, et  qu'apres  avoir  ete  rarefie,  il  peut  disparaitre  a  la  fagon  dont  dis- 
paraissent  les  neomembranes  de  la  pleuresie.  II  est  probable  que  la  dis- 
parition  complete  du  caillot  n'a  lieu  ordinairement  que  par  absorption,  et 
celle  absorption  ne  peut  elre  effectuee  que  par  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  en  continuite  avec  les  vasa  vasorum;  cepeudant,  nous  devons 
rappeler  ici  qu'on  observe  souvent  pendant  la  vie  la  disparition  progres- 
sive des  caillots,  et  qu'a  l'autopsie,  pratiquee  a  une  epoque  tres  rappro- 
chee  du  moment  ou  l'obliteration  avait  ete  constatee,  on  ne  peut  trouver 
aucune  trace  du  caillot  obliterant,  non  plus  qu'aucundeveloppement  ano- 
mal  des  vasa  vasorum,  ni  aucune  modification  de  la  sereuse  vasculaire. 
Ce  qui  conduit  a  supposer  que  la  fibrine  desagregee  est  rentree  directe- 
ment  dans  la  circulation. 

II  nous  reste  a  eludier  Taction  possible  de  l'embolus  sur  l'artere  pul- 
monaire et  sur  le  parenchyme  du  poumon  ;  j'ai  insiste  precedemment  sur 
la  dyspnee  etl'extreme  anxiete  des  malades;  et,  de  plus,  je  vous  ai  fait 
remarquerque  la  mort  rapide,  en  quelques  circonstances,  etait  le  resul- 
tat  de  la  syncope.  Le  premier  fait  de  rembolus,  qui  s'arrete  dans  l'infun- 
dibulum,  dans  le  tronc  de  l'artere  pulmonaire  ou  dans  1'une  de  ses  prin- 
cipales  divisions,  serait  done  une  gene  a  la  circulation  cardiaque  et  un 
arr^t  momentane  ou  durable  des  contractions  du  cceur.  Le  peril,  en  ces 
circonstances,  est  done  dans  la  syncope  cardiaque  ;  mais  si  la  mort  su- 
bite,  ou  plutdt  la  mort  rapide,  a  ete  plusieurs  fois  observee,  le  plus  sou- 
vent  quelques  secondes  ouquelqnes  minutesapres  l'arriveedu  caillot  duns 
l'artere  pulmonaire,  la  dyspnee  diminue;  le  coeur,  qui,  dans  ce  cas,  n'a 
point  cesse  de  battre,  recouvre  peu  a  peu  sa  regularity,  sa  puissance,  et 
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c'est  le  poumon  qui  va  offrir  des  modifications  secondares,  danssesfonc- 
tions  comme  dans  sa  structure. 

Les  malieres  organiques  et  la  fibrine  des  caillots  emboliques  peuvent 
avoir  une  triple  action  :  une  action  mecanique  obstruante,  uue  action  ir- 
ritante  a  titre  de  corps  elrangers,  et  de  plus  une  action  speciale,  putride 
peut-etre,  qui  alterent  les  tissus  avec  lesquels  elles  se  trouventen  contact. 

II  resulte  des  recherches  de  MM.  Virchow,  Colin,  Cbarcot,  B.  Ball  et 
Lancere?ux  que  les  lesions  les  plus  communes  sont  Tcedeme  du  poumon, 
consequence  directe  de  Taction  mecanique  obstruante;  quelquefois  la 
pneumonie  hypostatique,  qui  depend  de  Taction  irritante,  rarement  des 
noyaux  apoplectiques,  plus  raremeut  encore  la  gangrene  pulmonaire. 

C'est  a  propos  de  ce  dernier  ordre  de  fails  qu*il  importe  de  rappeler 
que  la  nature  speciale  du  corps  obliterant  peut  exercer  sur  le  poumon 
une  action  egalement  speciale;  cela  resulte  des  experiences  de  Virchow1 
comine  de  certaines  autopsies  lelles  que  celles  dontje  vous  ai  parle  plus 
*-?ut.  Cependant  de  semblables  fails  sont  rares;  ainsi  M.  B.  Ball  n'en 
rapporte  que  deux  qui  puissent  etre  ranges  a  cote  de  notre  observation. 
Aussi  suis-je  dispose  a  penser  que  ces  gangrenes  par  abstraction  pulmo- 
naire se  rencontreront  surtout  dans  le  cas  ou  il  y  a  alteration  des  hu- 
meurs,  affection  gangreneuse  peripherique  ou  affection  putride,  quelle 
qu'en  ait  ele  la  cause  premiere;  le  caillot  obliterateur  jouissant  dans  ces 
cas  de  proprietes  speciales. 

Ces  details  sur  Tembolie  pulmonaire  m'ont  conduit  bien  loin  de  mon 
point  de  depart  :  la  phlegmatia  alba  dolens;  mais  je  ne  pouvais  passer 
sous  silence  une  complication  si  frequente  de  la  phlegmatia;  complica- 
tion dont  les  resultats,  bien  que  recemment  mis  en  lumiere,  ont  fourni 
de  si  grands  enseignements.  Laissez-moi  terminer  par  des  conclusions 
qui  seront  le  resume  de  ces  conferences  sur  la  phlegmatia  alba  dolens. 

La  phlegmatia  a  pour  cause  Tobstruction.  veineuse.  Cette  obstruction 
est  due  a  la  coagulation  spontanee  de  la  fibrine  du  sang,  beauc.oup  plus 
rarement  a  la  phlebite  coagulante.  La  coagulation  spontanee  se  rencontre 
surtout  dans  les  cachexies  et  a  la  suite  de  Taccouchement.  Les  caillots  obli- 
terans renferment  une  grande  quantite  de  fibrine,  a  Tetat  fibrillaire  ou 
moleculaire,  des  globules  rouges  et  blancs,  de  la  matiere  grasse,  de  Tho- 
matine.  Ces  caillots,  en  se  desagrcgeant,  peuvent  disparaitre  sans 
laisser  de  traces  de  leur  presence  dans  le  vaisseau  obliterd  et  sans  de- 
terminer de  phenomenes  generaux  appreciables.  lis  peuvent,  sur  place, 
subir  un  travail  d'organisation  celluleuse;  alors  la  lumiere  du  vaisseau 
pourra  prendre  Taspect  d'un  tissu  caverneux,  trabeculaire,  et  la  circula- 
tion pourra  s'effectuer  a  travers  ces  vaisseaux  modifies,  ou  bien  Torgani- 
&ation  conjonctive  pourra  devenir  (ibreuse,  6tre  accompagnee  du  retrait 
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desparois  vasculaires,  et  transformer  le  vaisseau  enua  cordon  fibreux  et 
fibro-calcaire. 

Les  caillots  veineux  ont  deux  extremites  :  l'une  peripherique,  qui  est 
multiplie  et  se  ramifie  dans  les  origines  desveines;  l'autre  extremite  qui 
est  cardiaque.  Cette  derniere  affecte  souvent une  forme  speciale  en tetede 
serpent;  elle  peut  etre  kystique;  alors  l'enveloppe  du  kyste  est  com- 
posed de  fibrine  stratifiee,  dans  1'interieur  de  la  poche  on  trouve  de  la 
fibrine  desagregee,  ramollie,  ayant  l'aspect  du  pus.  La  tele  des  caillots 
est  le  plus  souvent  libre  d'adherences  et  se  trouve  au  point  d'embouchure 
d'une  veine  afferente. 

Supported  par  un  pedicule  ou  collet  plus  ou  moins  resistant,  cette  ex- 
tremite peut  etre  emportee  par  le  torrent  circulatoire,  s'arreter  dans 
l'une  des  branches  de  l'artere  pulmonaire,  et  donner  lieu  aux  phenomenes 
de  l'embolie  pulmonaire;  ces  phenomenes  secondaires  varient  suivant 
l'etat  general  du  malade,  1'etendue,  le  volume  et  la  composition  des 
caiilots  emboliques. 

La  mort  rapide  peut  etre  la  consequence  d'une  embolie  cardiaque  et 
pulmonaire;  elle  est  le  resultat  immediat  de  1'arrivee  de  l'embolie  dans 
le  coeur,  dans  le  tronc  ou  les  branches  principales  de  l'artere  pulmonaire. 
L'embolie  peut  se  fixer  dans  les  divisions  de  l'artere  pulmonaire  et  y 
subir  des  modifications  variees  :  le  caillot  peut  etre  resorbe  sur  place  ou 
etre  dissocie,  ou  bien  encore  obliterer  la  lumiere  du  vaisseau.  L'oblitera- 
Lion  persistante  produira  le  plus  souvent  l'anemie  locale,  l'cedeme,  la 
pneumonie,  plus  rarement  la  gangrene  du  poumon  et  le  pneumo- 
thorax. 
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XCVI1.  -  DES  ABCES  PERINEPHK1QUES. 

D6bu  linsidieux  et  marche  lcnte  de  l'inflammation  perin6phrique.  —  Eliologie  de  la 
perin^phrite  :  Fatigue,  efforts  musculaires,  contusions,  secousses  repetees  du  rein.  — 
Calculs  du  rein.  —  Fievres  typho'ide,  purulente,  puerperale.  —  Perinephrhe  sytnpa- 
thique  de  la  douleur  de  la  vessie,  du  cordon  spermatique  —  Abces  perin^pbriques 
conseculifs  aux  abces  iliaques,  a  la  typhlite,  aux  coliques  h^patiques.  —  Symptomes 
gene>aux.  —  Symptdmes  locaux.  — Tumeur  intra-abdominale  situee  dans  le  flanc. 

—  Abces  iliaques. —  Ouverture  spontanee  de  l'abces  dans  la  region  lombaire,  dans 
l'intestin,  la  vessie,  le  vagin,  tres  rarement  dans  le  peritoine.  —  Fistules  lombaires. 

—  Gravite  relative  des  abces  perinephriques.  —  Traitement :  Ouverture  avec  le  bis- 
touri  dans  les  regions  lombaire,  illiaque. 

Messieurs, 

Vous  pourrez  suivre  avecassiduite  pendant  plusieurs  rnois  un  service 
actif  de  clinique  medicate,  sans  qu'il  vous  soit  donne  de  recueilJir  uue 
seule  observation  d'abces  perinephrique;  et  cela  pour  deux  raisons  :  !a 
premiere,  parce  que  cette  affection  est  relativement  rare;  la  seconde, 
parce  que  l'existence  de  ces  abces  peut  passer  inapercue,  l'attention 
n'etant  eveillee  que  sur  des  phenomenes  concomitants  ou  consecutifs  a 
l'abces  perinepbrique.  Ajoutons  que  le  debut  de  la  maladie  est  souvent 
insidieux,  que  sa  marche  est  quelquefois  tres  lente,  qu'il  peut  y  avoir 
absence  complete  de  symptomes  locaux  pendant  un  temps  variable,  el 
que  parfois  les  symptomes  generaux  predominent  tellement  que  Ton 
accorde  peu  d'importance  a  la  douleur  de  cdte  accustie  par  les  malades. 
En  effet,  lorsque  cette  douleur  ne  peut  etre  rapportee  a  une  lesion  de 
l'estomac,  du  foie,  du  poumon,  de  la  plevre,  ou  a  une  lesion  de  l  ulerus 
et  deses  annexes,  on  n'a  garde  de  soupconner  que  le  tissu  qui  enveloppe 
le  rein  est  malade,  surtout  lorsque  la  secretion  urinaire  n'a  subi  aucune 
modification.  D'ailleurs,  au  debut,  les  malades  peuvent  presenter  ducole 
des  fosses  iliaques  et  du  ligament  large  des  lesions  telles,  que  Ton  semble 
aulorise  a  attribuer  a  ces  lesions  tous  les  pbenomenes  morbides. 

La  difficulte  de  reconnaitre  les  abces  pei  ineplniques  est  done  quelque- 
fois tres  grande  et  ne  cesse  d'exister  qu'au  moment  ou  les  symptdmes  lo- 
caux sont  si  marques,  qu'il  n'est  plus  permis  de  n'en  pas  soupconner  la 
cause,  L'analyse  des  difl'erenles  observnlions  que  je  vous  rappellerai  dans 
cette  conference  vous  demontrera  eelte  difficulte  et  pourra  vous  premunir 
t:ontre  les  chances  d'erreur. 

Au  n°  2  de  la  salle  Saint-Bernard  elait  couchee  une  femme  de  trente- 
deux  ans,  qui,  depuis  dix  jours,  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  reins 
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et  de  conrbalure.  Cliaque  jour,  clepuis  le  debut  de  ses  douleurs,  la  ma- 
lade  Stait  prise  de  fievre  avec  frisson  dans  l'apres-midi  :  la  fievre  durait 
plusieurs  heures  cliaque  fois  et  nepermettait  a  la  patiente  de  s'endormir 
que  vers  une  heure  ou  deux  apres  minuit.  Tant  que  durait  la  fievre,  il  y 
avail  des  douleurs  lancinantes  dans  le  cote  droit. 

Au  milieu  du  mois  de  juin,  c'est-a-dire  trois  jours  apres  l'admission 
de  la  malade  a  l'Hotel-Dieu,  la  fievre  devint  continue  avec  paroxysmes 
regulierement  intermittents  qui  revenaient  chaque  fois  de  midi  a  quatre 
ou  cinq  heures  du  soir.  Souvent  le  paroxysme  debutait  par  un  gros  frisson, 
et  quelquefois  il  y  avait  petit  frisson  dans  l'apres-midi. 

L'inappetence  etait  presque  absolue,  la  soif  assez  vive;  il  y  avait  des 
nausees,  des  vomissements;  Famaigrissemenl  faisait  de  rapides  progres, 
mais  on  n'observait  que  de  1'abattement  sans  stupeur;  il  n'y  avait  pas  de 
(aches  rosees  lenticulaires,  pas  de  diarrhee.  On  prescrivit  plusieurs  fois 
des  purgatifs,  et,  trois  semaines  apres  l'entree  a  l'hopital,  on  constatait 
une  amelioration  notable;  l'appetit  etait  revenu. 

Cependant  ving-huit  jours  plus  tard,  le  10  juillet,  la  malade  s'etant 
exposee  au  froid,  la  fievre  reparut  plus  forte  que  jamais  avec  frissons; 
puis  de  nouveau  des  douleurs  tres  vives  sont  accusees  dans  le  cote  droit 
de  l'abdomen,  en  meme  temps  qu'il  y  a  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
Bientot  une  tumefaction  tres  notable  se  manifeste  a  la  region  lombaire; 
l'echancrure  costo-ilia;ue  est  effacee.  Lorsqu'on  applique  les  deux  mains 
de  facon  a  embrasser  la  region  lombaire,  si  Ton  exerce  une  legere  pres- 
sion,  on  sent  tres  manifestement  que  cette  region  est  le  siege  d'un  em  - 
patement  profond.  La  douleur  locale  devient  de  jour  en  jour  plus  aigue  a 
la  pression  ;  il  y  a  des  elancements  plusieurs  fois  par  jour ;  dans  1'  apres- 
midi,  la  malade  eprouve  des  frissons  suivis  d'un  mouvement  febrile. 

La  conlinuite  de  la  fievre  avec  paroxysmes  et  frissons  repetes,  la  dou- 
leur de  plus  en  plus  vive  eprouvee  dans  la  region  lombaire  droite,  ne 
permettaient  guere  de  douter  de  la  formation  de  pus  en  ces  points.  Quel- 
ques  jours  plus  lard,  la  fluctuation  devenait  evidente,  et  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  donnait  issue  au  pus  en  pratiquant  dans  la  region  lombaire 
une  incision  de  plusieurs  centimetres.  Le  bistouri,  avant  de  penetrer 
dans  le  foyer,  incisa  une  couche  epaisse  de  tissus  cedematies  et  indures. 
Deux  petites  arteres  lombaires  furen!  liees,  le  pus  qui  sortit  en  grande 
quantite  6tait  d'un  blanc  verdatre  et  charriait  des  trainees  de  sang  noi- 
ratre.  Pour  arreter  l'ecoulement  de  sang  qui  provenait  de  la  plaie,  on 
glissa  entre  les  levres  de  I'incision  de  petites  lanieres  d'agaric.  Avant  de 
faire  le  pansement  nous  avions  pu  reconnaitre,  en  introduisant  l'index 
dans  le  foyer,  que  le  rein  etait  porte  en  avant  et  que  la  cavite  du  foyer 
renfermait  des  debris  de  tissu  cellulaire  adherents  a  la  surface  du  rein. 

Aussitdt  apres  l'operation,  la  malade  se  sentit  soulagee,  il  y  eut  dans 
la  journee  trois  heures  de  so  mmeil.  Le  soir,  on  enleva  les  lanieres  d'agaric 
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pour  donner  issue  au  pus.  Gelui-ci  contenait  toujours  de  pelits  caillots 
filiformes,  mais  les  16vres  de  la  plaie  ne  donnaient  plus  de  sang.  Une 
meclie  fut  introduite  dans  le  foyer. 

Le  lendemain  il  n'y  eut  que  tres  peu  de  fievre,  le  pouls,  encore  fre- 
quent, etait  parfaitement  r6gulier.  La  malade  prit  du  potage  avec  plaisir. 
Puis  la  fievre  diminue  de  jour  en  jour,  les  parois  du  foyer  reviennent  sur 
elles-memes,  l'ecoulement  du  pus  est  de  moins  en  moins  abondant.  La 
malade  mange  une  portion,  et  le  mieux  fait  de  sensibles  progres.  Enfin, 
la  fievre  cesse,  l'appetit  augmente,  les  levres  de  la  plaie  ne  laissenl  plus 
ecouler  qu'une  tres  petite  quantite  de  pus  sereux  sans  fetidite ;  1'empate- 
ment  des  parois  du  foyer  a  disparu,  et  trois  semaines  apres  l'operalion, 
l'ouverture  de  la  plaie  etait  cicatrisee.  La  malade  est  revenue  nous  voir 
plusieurs  mois  apres  sa  sortie  de  riiopital;  elle  etait  alors  tres  bien  por- 
tante,  et  avait  recouvre  un  certain  embonpoint;  depuis  sa  sortie  de  l'ho- 
pilal,  elle  n'a  plus  eprouve  de  douleur  dans  la  region  lombaire,  elle  mar- 
che  avec  facilite  et  sans  fatigue. 

Certes,  messieurs,  cette  observation  parait  aussi  simple  que  possible, 
et  aujourd'hui,  en  vous  l'exposant  rapidement,  vous  etes  peul-etre  etonnes 
que  des  les  premieres  plaintes  de  la  malade  on  ait  hesite  sur  le  diagnostic 
de  la  maladie.  Mais  ceux  d'entre  vous  qui  ont  deja  quelque  experience 
clinique,  etqui  ont  ecoute  attentivement  mon  rccit,  aurontsaisi  tout  l'in- 
teret  de  ce  fait.  Depuis  dix  jours  cette  malade  souffrail  de  douleurs  de 
reins  et  de  courbature  generale;  elle  avait  de  la  fievre  avec  frisson  chaque 
apres-midi,  et  des  douleurs  lancinantes  dans  le  cote  droit  pendant  le  pa- 
roxysme  febrile.  La  fievre  etait  accompagnee  d'inappetence,  d'envies  de 
vomir;  bient6t  la  malade  se  sentait  si  faible,  qu'elle  demandait  son  ad- 
mission a  l'lmpital.  Lorsque  nous  Tinterrogions  pour  la  premiere  foi.s, 
elle  ajouta  aux  details  queje  viens  de  vous  rappeler,  que  les  cabotsde  la 
voiture  dans  laquelle  elle  s'etait  fait  transporter  a  I'hopital  avaient  deter- 
mine des  douleurs  dans  le  ventre,  surtout  dans  la  region  de  l'hypogastre, 
puis  nous  constations  que  chaque  jour  il  y  avait,  dans  l'apres-midi,  un 
paroxysme  febrile  avec  frisson. 

Pour  quiconque  n'aurait  pas  tenu  compte  de  la  douleur  lancinante 
dans  le  flanc  droit,  en  presence  des  symptoines  generaux  et  de  la  douleur 
hypogaslrique,  il  etait  permis  de  supposer  que  e'etait  la  le  debut  d'une 
fi6vre  continue  benigne,  et  que  les  douleurs  hypogastriques  determinees 
par  les  cahots  de  la  voiture  etaient  la  consdquence  d'une  congestion  de  la 
matrice  ou  de  ses  annexes,  comme  cela  s'observe  souvent  au  debut  des 
fievres.  Cette  supposition  etait  d'autant  plus  admissible  que,  aprfes  quel- 
ques  jours  d'un  traitement  expectant,  la  fievre  avait  scnsiblement  dimi- 
nu6,  qu'il  n'y  avait  plus  de  frissons  ni  de  paroxysme  febrile,  et  que  l'ap- 
p6tit  etait  revenu. 

Mais  ce  n'6tait  qu'un  temps  d'aiTdt  dans  la  maladie.  En  effet,  apres 


JM5S  ABCES  PERINfiPHMQUES.  745 

s'etre  exposee  au  rofrofdissement,  la  malade  a  denouve.au  la  ficvre 
avec  douleurs  dans  le  ftcnc  droit,  bient6t  la  region  lombaire  droite  se  tu- 
niefie,  l'empatement  de  celte  region  devient  manifeste,  les  frissons  se  re- 
petent  cliaque  jour,  il  y  a  difficulty,  puis  impossibility  d'etendre  la  cuisse 
qui,  a  partir  de  ce  moment,  reste  a  demi  flechie  sur  le  bassin.  Le  doule 
alors  n'etait  guere  permis;  un  abces  s'etait  developpe  dans  la  region  re- 
nale,  et  le  muscle  psoas  lui-meme  elait  compromis  par  le  travail  inflam- 
matoire.  Je  n'insiste  pas  sur  la  fin  de  celte  observation;  nous  aurons 
occasion  de  revenir  sur  la  quantile  et  la  nature  du  pus  des  abces  perine- 
phriques  et  tout  ce  qui  suit  l'ouverture  de  ces  abces.  Je  tenais  seulement, 
messieurs,  a  vous  demonlrer  que  dans  les  cas  d'abces  pe  rinephrique  pri- 
mitif,  le  debut  est  souvent  insidieux,  l'attention  n'etant  pas  toujours  suf- 
fisamment  arretee  sur  la  douleur  lombaire  qui  peut  etre  negligee  parce 
qu'une  douleur  plus  forte  existe  en  une  autre  parlie  du  corps,  parce 
qu'enfin  les  symptomes  generaux  sont  assez  marques  pour  defourner  l'at- 
tention de  la  douleur  locale.  Remarquez  encore  que  dans  cette  observa- 
tion la  formation  du  pus  n'a  lieu  que  lentcmenl,  et,  pour  ainsi  dire,  en 
deux  temps. 

Dans  celte  premiere  observation,  nous  n'avons  pu  trouver  de  cause  de 
phlegmasie,  et  je  vous  ai  dit  que  1'abces  avait  ete  primitif,  pour  le  d is— 
tinguer  de  ces  abces  perinepliriques  qui  sont  la  consequence  d'une  lesion 
des  organes  genito-urinaires  ou  d'un  etat  general  grave. 

Avant  de  nous  entretenir  des  causes  variees  des  abces  perinepliriques, 
je  dois  vous  rappeler  rapidement  l'anatomie  de  la  region  ou  ils  se  deve- 
loppent  et  les  rapports  que  les  reins  aflfectent  avec  les  organes  voisins.  — 
Les  reins  sont  situes  de  cliaque  c&te  de  la  colonne  vertebrale  et  entourcs 
d'une  grande  quantite  de  lissu  cellulo-adipeux.  La  capsule  graisseuse  du 
rein  est  en  rapport  en  arriere  avec  les  piliers  du  diaphragme  et  le  feuillet 
profond  de  Taponevrose  dn  transverse.  En  avant,  cette  meme  capsule 
graisseuse  est  en  rapport  avec  le  c61on  ascendant  ou  descendant.  II  n'est 
pas  besoin  d'insister  sur  les  connexions  des  reins  avec  le  foie  ou  la  rate. 
La  capsule  adipeuse  se  continue  par  des  lamelles  celluleuses  avec  le  tissu 
cellulaire  de  tous  les  organes  de  la  region  perinephrique.  Mais  la  conli- 
nuite  la  plus  importante  a  noter  est  celle  qui  existe  entre  le  lissu  cellu- 
laire perinephrique  et  le  lissu  cellulaire  des  fosses  iliaques.  L'aponevrose 
iliaque  a  laquelle  M.  Cloquet  a  donne  le  nom  de  fascia  iliaca  n'est  le 
plus  souvent  constitute,  dans  les  deux  tiers  superieurs  de  la  fosse  iliaque, 
que  par  du  tissu  cellulaire  lache  qui  se  continue  avec  du  tissu  fibreux 
assez  rare.  II  resultc  de  cette  disposition  que  le  pus  qui  se  trouve  autour 
du  rein  fuscra  avec  une  egale  facilite  soit  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
recouvrc  directement  le  psoas  iliaque,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
peritoneal  ou  sus-aponevrotique.  Cette  couiinuite  du  tissu  cellulaire  de  la 
region  perinephrique  avec  celui  de  la  fosse  iliaque  donne  la  raison  ana- 
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omique  de  la  facility  avec  laquelle  les  abces  perinephriques  fusercnt 
usqu'au  triangle  de  Scarpa  en  suivant  les  vaisseaux  iliaques  et  cruraux, 
ou  jusqu'au  petit  rochanter  en  suivant  le  muscle  psoas-iliaque  a  son 
insertion  inferieure. 

Enfin,  le  tissu  adipeux  perinephrique  se  continue  avec  le  tissn  cellu- 
laire  de  la  region  lombaire  en  dehors  du  carre  des  lombes,  entre  les 
limites  du  grand  dorsal  et  du  grand  oblique,  c'est-a  dire  dans  le  point  ou 
J.  L.  Petit  et  M.  Cloquet  ont  observe  des  hernies  lombaires,  et  oii  Ton  a 
conseille  de  pratiquer  une  incision  pour  faire  la  neplirotomie.  Cette  com- 
munication du  tissu  cellulaire  nous  monlre  la  voie  suivie  par  le  pus  dans 
lescas  oul'abces  perinephrique  vient  se  deverser  dans  le  tissu  cellulaire 
sous  cutane  de  la  region  lombaire  pour  s'y  fixer  ou  se  repandre  en  nappe  * 
dans  la  region  dorsale  et  fessiere.  Sur  la  face  profonde  du  carre  des 
lombes  et  dans  l'epaisseur  meme  du  muscle  cheminentles  arleres  et  les 
veines  lombaires,  qui  sont  assez  volumineuses  pour  donner  lieu  a  des 
hemorrhagies  mortelles,  lorsque  plusieurs  de  ces  vaisseaux  ont  ete  incises 
par  le  bistouri  du  chirurgien. 

Ces  rapports  du  tissu  cellulaire  perinephrique  avec  les  fosses  iliaques, 
le  petit  bassin,  l'intestin  c61on,  le  diaphragme  et  le  psoas  iliaque,  vous 
permettent  de  comprendre  la  peregrination  de  ces  abces. 

Je  reviens  maintenant  a  Petude  de  ceux-ci. 

Jusqu'a  Reyer  *,  on  s'est  peu  occupe  des  abces  perinephriques.  Apres 
lui,  MM.  Parmentier2,  Feron3,  Lemoine4  et  Ch.  Halle  5  ont  reuni  un 
grand  nombre  d'observations  empruntees  aux  lecons  et  a  la  pratique  de 
leurs  mailres,  parmi  lesquels  nous  devons  surtout  citer  MM.  Demarquay, 
Vigla,  Gueneau  de  Mussy  et  Chassaignac. 

Les  abces  perinephriques  reconnaissent  des  causes  multiples  et  parfois 
complexes;  les  plaies  de  la  region  renale  peuvent  etre  l'occasion  des  abces 
qui  se  developpent  autour  des  reins  :  Baudens  en  cite  un  exemple;  mais 
les  contusions  de  la  region  lombaire  ont  ete  plus  souvent  encore  suivies 
d'abces  perinephriques.  M.  Bergounhioux  (de  Clermont)  et  M.  Bienfait 
(de  Reims)  en  rapportent  deux  observations  qui  font  voir  le  r61e  d'une 
contusion  directe  dans  la  formation  d'un  abces. 

Le  premier  de  ces  medecins  rapporle  qu'un  paysan,  en  tombant  d'un 
arbre,se  fit  une  violente  contusion  dans  la  region  lombaire  droile.  Vastes 
ecchymoses  de  la  region  et  pissement  de  sang  pendant  quelques  jours. 
Bient&t  le  malade  eprouve  des  douleurs  profondes,  la  fievre  s'allume;  le 
pissement  de  sang  cesse,  mais  la  region  contusionn6e  se  tumefie,  les  fris- 

1.  Rayer,  Traite  des  maladies  des  reins,  Paris,  1839. 

2.  Parmentier,  Union  medicale,  vol.  XV,  1862. 

3.  F(jron,  These  sur  la  perlnephrite primitive,  Paris,  1860. 

A.  Lemoine,  Union  medicale  du  20,juin  1863,  t.  XVIII,  p.  551. 

5.  Ch.  HallcS,  Des  phlegmons  perinephreliques,  those  soutcnue  le  13  aoftl  1863. 
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sons  se  mulliplient  et  la  fluctuation  ne  tarde  pas  a  devenir  manifeste. 
Une  incision  en  dehors  de  La  masse  sacro-lombaire  donna  issue  a  une 
quantite  assez  considerable  de  pus  phlegmoneux.  Au  bout  de  quelques  se- 
maines, le  malade  sortit  entierement  gueri  de  l'h&pital  de  Clermont-Fer- 
rand. 

Dans  le  second  cas,  dont  nous  devons  la  connaissance  a  M.  Bienfait, 
une  nourrice  tombe  du  haut  de  huit  marches  d'escalier  sur  le  bord  d'un 
seau.  II  y  a  contusion  violente,  mais  deux  jours  seulement  apres  la  chute, 
la  malade  prend  le  lit  avec  de  la  fievre  accompagnee  de  vomissements. 
Lorsque  M.  Bienfait  voit  la  malade,  il  la  trouve  dans  le  decubitus  dorsal; 
la  face  pale,  anxieuse,  grippee,  le  pouls  frequent  et  petit.  L'hypochondre 
et  le  flanc.  droit  sont  tumefies,  tendus,  douloureux ;  les  urines  rendues 
depuis  la  veille  laissent  deposerune  petite  quantite  de  sang.  Pendant  trois 
semaines,  fievre  continue  avec  agitation  et  delire  la  nuit;  il  y  a  de  la 
diarrhee.  Alors  la  moitie  droite  de  1'abdomen  offre  un  developpement 
considerable;  vaste  tumefaction  de  la  region  lombaire  et  effacement  com- 
plet  de  l'echancrure  costo-iliaque ;  oedeme  de  ces  parlies.  La  tumeur 
intra-abdominale  est  si  grosse,  que  M.  Bienfait  la  compare  a  l'uterus  au 
sixieme  mois  de  la  gestation;  elle  est  logee  dans  le  flanc  et  envahit  l'hy- 
pochondre.  Accolee,  suivant  toute  apparence,  a  la  faceinferieure  du  foie, 
qu'elle  repousse  en  haut  et  en  avant,  celte  tumeur  s'etend  a  gauche  jus- 
qu'au  dela  de  l'ombilic,  en  bas  jusqu'a  la  partie  superieure  de  la  fosse 
iliaque,  et  transmet  a  la  main  placee  a  plat  sur  les  lombes  l'impulsion 
communiquee  asa  partie  anterieure ;  enfin  on  y  apercoit  une  fluctuation 
tres  obscure.  Application  de  polasse  caustique  au  niveau  de  la  lacune 
aponevrotique,  par  ou  se  fait  la  hernie  lombaire.  Trois  semaines  encore 
se  passent  sans  qu'il  y  ait  sortie  de  pus,  et  les  accidents  generaux  persis- 
tent. M.  Bienfait  pratique  une  ponction  sur  l'eschare;  ecoulement  seule- 
ment d'une  petite  quantite  de  pus  ;  mais  quarante-huit  heures  apres, 
l'ecoulement  devient  tres  abondant,  la  tumeur  s'affaisse.  La  terminaison 
f'ut  heureuse.  Notons  que  dans  cette  observation  il  y  eut,  pendant  quatre 
a  cinq  jours,  paralysie  de  la  jambe  droite,  lorsque  la  tumeur  semblait 
avoir  acquis  son  maximum  de  developpement. 

D'autres  fois,  il  n'y  aura  pas  eu  contusion  directe,  coup  porte  sur  la 
region  lombaire,  mais  des  exercices  violents,  tels  qu'une  longue  course  ii 
cheval  ou  les  cahots  d'une  voiture  mal  suspendue,  ont  suffi  pour  deter- 
miner la  formation  d'abces  autour  des  reins.  On  ne  peut  guere  expliquer 
cette  etiologie  qu'en  admettantque  les  secousses  imprimees  au  rein  par 
le  trot  du  cheval  ou  les  cahots  de  la  voiture  ont  irrite  le  tissu  cellulaire 
perinephrique  :  mais  e'est  avec  raison  que  M.  le  docteur  Hall6,  tout  en 
accordant  a  ces  causes  une  part  delerminante  dans  la  formation  des 
abces,  fait  remarquer  qu'en  meme  temps  les  malades  avaient  et6  exposes 
au  froid,  leUr  corps  etant  en  sueur.  La  plupart  des  auteurs,  en  effet, 
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sont  d'accord  pour  reconnailre  que  lo  refroidissement  peul  devenir  la 
cause  delerminante,  a  uu  moment  donne,  d'abces  perinephriques. 

D'autres  foisdes  efforts  violents  out  paru  elrej'occasion  de  la  formation 
des  abces  dont  nous  nous  occupons.  Nous  devons  a  M.  Tardieu  et  a  son 
interne  le  docteur  Aug.  Ollivier  une  observation  qui  prouve  la  part  de 
l'effort  dans  la  production  des  abces  perinephriques.  Un  ouvrier  employe* 
dans  les  carrieres  a  plaire  ressentit  au  moment  oii  il  soulevait  un  lourd 
fardeau  une  Ires  vive  douleur  dans  la  region  lombaire  duc6te  gaucbe.  La 
douleur  etant  devenue  moindre,  cet  ouvner  put  continuer  son  travail, 
mais,  au  bout  de  douze jours,  il  ful  oblige  de  s'aliter  et  d'entrer  a  I'hopi- 
talLariboisiere.  On  constatait  alors  une  tumefaction  uniforme  de  la  region 
lombaire,  surtout  a  gauche,  sans  rougeur  de  la  peau;  la  region  semblait 
cedematiee.  II  exislait  des  douleurs  spontanees,  violenles,  lancinantes, 
irradiantverslapoitrineet  dansl'abdomen.Ces  douleursrendaientpenibles 
les  mouvements  respiratoires  et  determinaient  des  coliques  ires  vives. 
Une  pression  legere,  faite  en  arriere,  augmentait  a  peine  la  souffrance, 
tandis  qu'en  exercant  une  compression  profonde  on  exasperaitla  douleur. 
La  fluctuation  recherchee  avecsoin  ne  pouvaient  etre  percue  :  il  n'y  avait 
point  d'albumine  dans  les  urines.  La  peau  etait  brulante,  le  pouls  a  110, 
la  soif  vive;  il  y  avait  perte  d'appetit  et  constipation,  absence  devomisse- 
menls.  Six  jours  apres  l'entree  du  malade  a  l'bopital,  on  constate  de  la 
fluctuation  dans  la  region  lombaire  gauche,  une  incision  profonde  permet 
d'arriver  sur  le  foyer  d'ou  s'ecoule  un  verre  de  pus  verdatre,  cremeux, 
parseme  de  stries  sanguinolentes,  mais  ne  renfermant  pas  de  debris 
musculaires.  La  douleur  cesse  presque  instantanement.  Un  stylet  intro- 
duit  dans  la  plaie  permet  de  reconnailre  le  siege  precis  de  Pabces,  qui 
parut  etre  situe  exactement  en  arriere  du  rein  gauche  et  ne  se  prolonger 
ni  en  haut  ni  en  bas.  II  fallut,  quelques  jours  plus  tard,  agrandir  1'inci- 
sion  parce  que  le  pus  ne  s'ecoulait  pas  facilement  et  qu'on  avait  lieu  de 
craindre  une  resorption  putride;  mais  bientot  la  source  tarit  progressi- 
vement,  et  six  semaines  apres  son  entree  a  l'h6pital  le  malade  etait  entie- 
rement  gueri.  Ilimporte  de  remarquer,  messieurs,  que  dans  cette  obser- 
vation de  perinephrite  primitive,  independante  de  toute  lesion  renale, 
l'effort  seul  peut  etre  accuse  d'avoir  produit  rinflammation  locale,  car  eel 
homme  etait  d'une  bonne  constitution,  n'avait  jamais  eu  de  maladies 
graves  et  ne  presentait  aucun  trouble  dans  la  secretion  urinaire. 

Nous  avons  encore  un  autre  fait,  analogue  au  precedent,  qui  nous 
semble  ne  devoir  laisser  non  plus  aucun  doule  sur  rinfluence  de  1'efforl 
dans  la  production  des  abces  perinephriques.  Le  fils  d'un  de  nos  peintres 
les  plus  celebres,  jeune  homme  de  vingt  ans,  ressentit  une  vive  douleur 
dans  la  region  des  lombes  au  moment  ou  il  faisait  de  violents  efforts  pour 
tirer  sur  la  berge  une  petite  embarcation  de  rivi6re.  La  douleur  diminua 
d'abord,  mais  apres  quelques  jours  elle  devint  si  aigu§,  que  le  jctinc 
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homme  dut  prendre  le  lit;  Ies  medecins  et  les  chirurgiens  consullanls 
appelespres  du  malnde  fureat  unanimes  pour  reconnaitre  qu'il  existait 
une  perinephrite  qui,  tres  probablement,  se  terminerait  par  suppura- 
tion. 

Je  dois  au  medecin  ordinaire  de  ce  jeune  malade,  M.  le  docteur  Bonin 
(de  Poissy),  des  renseignements  importants  sur  la  terminaison  de  cette 
affection,  el,  com  me  ces  renseignements  viennent  a  I'appui  d'un  fait  de 
pathologie  generate,  surlequel  j'appelle  souvent  l'attention  de  mes  audi- 
teurs,  je  ne  dois  point  negliger  de  vous  les  communiquer.  — J'ai  appris 
en  effet  que  la  perinephrite,  dans  le  cas  particulier  auquel  je  fais  allusion 
en  ce  moment,  ne  s'etait  point  terminee  par  suppuration;  et  pour  faire 
disparailre  tous  les  sympldines  il  avait  suffi  de  diminuer  l'element  dou- 
leur  qui,  chez  ce  malade,  etait  le  phenomene  morbide  predominant.  Le 
malade  jetait  des  cris  aigus,  tant  la  douleur  etait  vive ;  quelques  goutles 
de  la  solution  de  sulfate  neutre  d'atropine,  injeclees  dans  le  tissu  cellu- 
laire  de  la  region  lombaire,  eurenl  facilementraison  de  l'element  douleur 
et  le  malade  fut  guericomme  par  encliantemeut.  Est-ce  a  dire,  messieurs, 
qu'il  y  ait  eu  erreur  de  diagnostic  et  qu'il  n'y  ait  jamais  eu  de  perine- 
phrite? Telle  n'est  point  mon  opinion,  les  chirurgiens  qui  avaient  ete 
appeles,  habitues  qu'ils  sonl  a  reconnaitre  semblable  affection,  n'avaient 
pu  commettre  d'erreur;  le  debut,  la  marche  et  la  cause  de  l'affection 
avaient  eu  descaracteres  trop  tranches  pour  que  le  doute  soit  permis  a  ce 
sujet.  Mais  l'element  douleur  ayant  ete  supprime,  tous  les  autres  symp- 
tomes  ont  cede  et  la  marche  inflammatoire  de  l'affection  fut  enrayee.  — 
Vous  savez,  messieurs,  la  part  de  la  douleur  dans  la  fluxion  inflamma- 
toire; que  de  foisjevous  l'ai  demontree  au  lit  des  malades  et  en  parti- 
cular dans  les  nevralgies  sus-orbitaires!  n'avez-vous  pas  constate  alors 
que,  la  douleur  cessant,  tous  les  autres  phenomenes  morbides  disparais- 
Saient  en  quelques  heures?Il  est  done  tres  probable  que,  dans  le  fait  du 
jeune  malade  dont  je  viens  devous  rappeler  l'observation,  e'est  a  la  dis~ 
parition  de  la  douleur  que  doit  etre  rattachee  la  cessation  de  tous  les 
symptbmes  de  la  perinephrite.  Et  vous  serez,  ce  mesemble,  d'autant  plus 
disposes  a  accepter  cette  interpretation  sur  la  marche  de  la  maladie, 
<pie  deja  je  vous  ai  fait  remarquer  qu'il  arrivait  quelquefois  de  constater 
l'arret  spontane,  passager  ou  durable,  des  symplomes  de  la  perine- 
phrite. 

On  doit  done  admettre  que  l'effort  peut  determiner  l'infiammation 
perinephrique ;  les  deux  fails  que  je  viens  de  vous  rappeler  vous  permet- 
tronl  en  pareil  circonstance  de  prevenir  desleur  debut  des  accidents  que 
nous  devrons  redouter.  Votre  attention  etant  alors  eveillre  sur  l'existence 
d'un  abces  profondement  silue,  vous  cliercherez  chaqae  jour  avec  soin  la 
fluctuation  ettous  les  signes  locaux  et  goneraux  de  la  formation  du  pusj 
e'est  ainsi  que  vous  pourrez  saisir  le  moment  opportun  pour  ouvrir  Tab- 
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ces  el  ne  point  permeltre  au  pus  de  fuser  vers  les  fosses  iliaques  el  d'en- 
Iretenir  des  sympt6mes  d'une  grande  gravid. 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  rapporter  plusieurs  observations  ou  la 
formation  de  l'abces  a  suivi  de  tres  pres  la  cause,  mais  il  n'en  est  pat 
toujours  ainsi,  et  quelquefois  les  abces  perinephriques  ne  son?  retonnus 
qn'a  une  epoque  tres  eloigned  de  leur  debut.  MM.  Cuscoet  Chassaignac 
ont  vu  les  abces  survenir  plusieurs  mois  et  m6me  plusieurs  annees  apres 
Taction  de  la  cause  probable.  Dans  ces  cas  les  malades  avaient  recu  de 
violentes  contusions  dans  la  region  lombaire,  la  douleur  avail  disparu,  et 
ce  n'etait  que  beaucoup  plus  tard,  sous  1'influence  d'urv  refroidissement 
ou  sans  cause  determinante  appreciable,  que  la  collection  de  puS  devenait 
manifeste.  Nous  sommes  disposes  a  penser,  en  l'absence  de  toute  contu- 
sion nouvelle,  que  la  fatigue,  un  effort  ou  Taction  du  froid  sont  venus 
reveiller  une  irritation  restee  lateote.  Dans  ce«  cas,  la  formation  de  l'ab- 
ces se  ferait  en  deux  temps.  D'abord  se  produirait  une  modification  leu te 
et  latentedu  tissu  cellulo-graisseux  perinephrique  produite  par  la  contu- 
sion; puis  dans  le  second  temps  auraitagi  la  cause  determinante,  le  froid, 
la  fatigue,  Teffort;  c'estalors  que  se  formerait  le  pus  avec  son  cortege  de 
sympt&mes  locaux  et  generaux. 

La  nephrite  et  lapyelonephrite  calculeuses  sonlsouvent  le  point  de  de- 
part d'abces  perinephriques;  dans  ces  cas,  le  travail  inflammatoire  a  pu 
s'etendre  par  contigu'ite  du  rein  au  tissu  cellulo-graisseux  ambiant;  d'au- 
tres  fois,  des  calculs  engages  dans  les  calices,  le  bassinet  ou  les  ureteres 
enflamment  et  ulcerent  ces  differentes  parties  de  Tappareil  urinaire,  et 
lorsque  la  fistule  est  produite,  ils  donnent  lieu  a  des  abces  urineux  que 
1'on  doit  se  hater  d'ouvrir.  Dans  ces  cas,  Tabces  est ordinairement  precede 
de  coliques  nephretiques  et  de  troubles  dans  TexcretLon  des  urines;  il 
n'est  pas  rare  de  constater,  a  Taide  d'un  stylet,  la  presence  de  calculs 
dans  le  foyer  meme  de  l'abces;  d'autres  fois,  les  calculs  restentenchaton- 
nes  dans  le  rein,  et  ce  n'est  qu'apres  un  temps  plus  ou  moins  long  que 
les  calculs  viennent  se  presenter  a  Touverture  de  l'abces  resteefistuleuse. 
On  a  conseille  d'aller  chercher  les  calculs;  Miquel  a  meme  fait  Implica- 
tion de  la  lithotritie  sur  des  calculs  enchatonnes  et  trop  volumineux  pour 
sorlir  librement  par  la  fistule  urinaire.  Aujourd'hui  la  chirurgie  prend 
une  part  moins  active  dans  Textraction  de  ces  calculs  du  rein  :  el  le  attend 
qu'ils  viennent  se  presenter  a  Touverture  de  Tabces. 

La  perinephrite  est  alors  symptomatique  et  due  a  la  presence  de  corps 
etrangers  qui  tendenta  6tre  e'limines;  en  quelques  cas  rares,  ce  seront 
des  hydatides  siegeant  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  perinephrique,  qui 
auront  determine'  la  fonte  purulente  de  ce  tissu.  Rayer  et  Denonvillicrs 
ont  observe"  des  faits  de  celte  nature;  mais  dans  les  cas  ou  l'examen 
clinique  n'aura  pas  permis  de  soupconner  la  presence  d'hydalides  dans 
le  foie,  les  potimons,  les  plevres  ou  quelques  autres  parlies  du  corps, 
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il  sera  impossible  de  les  diagnostiquer  dans  la  region  perinephrique. 

La  diathese  purulente  pouvant  affecler  tous  les  points  de  l'organisme, 
il  etait  bien  naturel  de  supposer  qu'elle  pouvail  avoir  pour  consequence 
la  formation  d'abces  dans  la  capsule  cellulo-adipeuse  du  rein.  Et,  en  ef- 
fet,  il  a  ete  publie 1  une  observation  d'abces  perinephrique  chez  un  matelot 
affecte  de  la  maladie  communement  appelee  maladie  des  docks,  a  Ply- 
mouth. Cette  maladie  est,  d'apres  Butter,  une  fievre  qui  aurait  pour  con- 
sequence la  formation  du  pus  en  diverses  parties  du  tissu  cellulaire.  Nous 
devons  encore  a  M.  Duplay  une  observation  d'abces  perinephrique  conse- 
cutif  a  une  fievre  typhoide  et  recueillie  a  1'hopital  de  la  Charite,  dans  Ie 
service  de  M.  Pelletan.  Enfin,  Desruelles  a  constate  avec  M.  Destouclies 
Texistence  d'un  abces  perinephrique  chez  une  femme  de  soixante  ans, 
t[  i  o n vales cente  d'une  pneumonie  gangreneuse. 

On  peut  admeltre,  dans  ces  cas,  une  alteration  speciale  des  humeurs 
ayant  pour  consequence  la  formation  d'abces  multiples,  ainsi  que  cela 
s'observe  si  souvent  apres  la  variole. 

De  meme  Vetal  puerperal  dispose  a  la  formation  du  pus,  meme  en  de- 
hors d'une  epidemie  puerperale.  Vous  savez  combien  sont  frequents,  dans 
les  premiers  mois  qui  suiventl'accouchement,  les  abces  mammaireset  les 
abces  iliaques.  Vous  vous  rappelez  aussi  combien  souvent  je  vous  ai  fait 
remarquer  la  douleur  que  les  femmes  recemment  accouchees  eprouvent 
.ans  les  regions  lombaires;  cette  douleur,  pour  elre  percue  par  les  ma- 
lades,  doit  6tre  solliciteeparla  pression,  de  meme  que  les  douleurs  des  an- 
nexes de  l'uterus,  et  dernierement  encore  vous  avez  pu  constater  cette 
souffrance  chez  deux  de  nos  malades  de  la  salle  Saint-Bernard;  or,  quel- 
ques  jours  plus  tard,  nous  constations  chez  ces  malades  l'existeuee  d'ab- 
ces perinephriques.  Je  dois  immediatement  vous  faire  remarquer  que  ces 
abces  aulour  du  rein  ne  sont  pas  toujours  la  consequence  de  la  propa- 
gation d'un  abces  du  ligament  large  ou  des  fosses  iliaques.  En  effet,  la  pre- 
miere de  ces  malades,  qui  occupait  le  n°  25  bis  de  la  salle  Saint-Bernard, 
s'elait  refroidie  le  quatrieme  jour  de  son  accouchement,  et  avail  eprouve 
des  frissons,  de  la  fievre,  et  des  douleurs  dans  le  venire.  Le  repos  calma 
tous  ces  sym|it6mes;  puis  quinze  jours  apres,  celte  femme  ayant  commis 
de  nouvelles  imprudences,  fut  prise  de  fievre  avec  frissons,  et  le  ventre 
redevint  douloureux  dans  la  region  sous-  ombilicale.  La  douleur  s'etendit 
a  la  fosse  iliaque  du  coU'1,  gauche,  et,  quelques  jours  plus  tard,  le  toucher 
permetlait  de  constater  du  meme  cdte  l'existence  d'un  phlegmon  du  liga- 
ment large,  qui  bienlot  devait  s'ouvrirdans  le  vagin  et  disparailre  ainsi 
completement  d'un  jour  a  l'aulre.  Mais  a  1'epoque  ou  noire  attention  etait 
occupee  a  suivre  la  marche  du  phlegmon  du  ligament  large,  la  malade 
est  prise  de  douleurs  dans  le  flanc  droit;  la  pression  de  la  region  Iombaire 
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exaspfere  la  souffrance ;  il  existe  dans  la  region  du  rein  un  empatement 
qui  devient  pins  manifeste  lorsqu'on  saisit  cette  region  entre  les  deux 
mains.  Le  foie  n'est  pas  douloureux  a  la  percussion  et  ne  depasse  pas  le 
rebord  des  fausses  c6les.  La  region  iliaque  droite  ne  presente  aucune  tu- 
mefaction et  n'est  point  douloureuse  a  la  palpation.  La  lesion  paraissait 
done  bicn  limine  a  la  region  du  rein  droit,  mais  peu  k  peu  la  douleur  et' 
l'empatement  diminuent,  la  fievre  estmoindre,  les  frissons  ne  se  repeteut 
plus,  et  bient&t  la  palpation  et  la  percussion  permirent  de  constater  que 
le  travail  inflammatoire  etait  en  voie  de  resolution.  Deux  mois  apres  son 
entree  a  l'hopilal,  cette  malade  sortait  entierement  retablie. 

Cette  terminaison  par  resolution  des  phlegmons  perinephriques  est 
rare,  et  l'observation  de  la  malade  du  n°  4  de  la  meme  salle  Saint  Ber- 
nard vient  nous  prouver  une  fois  de  plus  que  la  suppuration  est  la  rfcgle. 
Chez  cette  femme,  bien  que  l'accouchement  ait  suivi  une  marche  reguliere, 
1'uterus  etait  reste  douloureux  ettres  volumineux;  les  annexes  de  l'uterus 
s'etaient  vivement  enflammees,  et  le  pus,  qui  s'etait  forme  dans  le  liga- 
ment large,  du  cote  droit,  s'ouvrit  une  double  issue  dans  la  vessie  et  dans 
le  vagin.  Les  choses  allaienta  souhait,  lorsque  quinze  jours  apres  l'ouver- 
ture  de  l'abces  du  petit  bassin,  la  malade  fut  prise  de  frissons,  de  fievre, 
et  de  la  douleur  survint  dans  le  flanc  droit.  Le  foie  etait  volumineux  et 
descendait  jusqu'atrois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  crete  iliaque.  En 
faisant  respirer  la  malade,  on  constatait  la  mobilile  du  foie;  mais  sur  les 
parties  laterales  et  dans  la  region  lombaireon  sentait  un  engorgement  qui 
ne  pouvait  6tre  rapporte  qu'a  la  region  renale.  La  tumefaction  occupait 
toute  l'echancrure  costo-iliaque ;  les  deux  mains  placees  en  avant  et  en 
arriere  de  la  tumeur  sentaient  les  mouvements  du  foie  pendant  ^inspi- 
ration et  l'expiration,  elles  sentaient  aussi  une  tumeur  qui  restait  immobile. 
On  ne  pouvait  s'arretera  l'idee  d'une  tumeur  stercorale;  il  n'y  avaitaucun 
signed'occlusionintestinale,  la  fosse  iliaque  etait  libre,  non  douloureuse, 
et  le  debut  subit  du  frisson,  la  fievre,  la  douleur  dans  la  region  lombaire, 
faisaient  supposer  l'existence  probable  d'un  phlegmon  perinephrique.  Le 
mieux  etait  d'attendre,  la  fievre  continuant;  il  yeut  enfin  de  la  fluctuation, 
j'ouvris  moi-meme  l'abces  en  dehors  de  la  masse  sacro-lombaire ;  des  que 
j'arrivai  sur  le  plan  musculaire  profond,  j'abandonnai  le  bistouri  pour 
prendre  une  sonde  cannelee ;  j'ecarUii  les  lissus  en  les  dechirant,  etun  flol 
de  pus  non  fetide  sortit  par  laboutonniere  que  j'avais  pratique>..  A  I'aide 
du  doiglintroduit  dans  le  foyer,  on  pouvait  sentir  le  rein.  Des  cataplasm 
furent  appliques  sur  la  region  lombaire,  et  l'ecoulement  du  pus  se  fit 
avecfaciliteet  avec  abondance.  Afin  de  de.lerger  le  foyer  etde  modifier  les 
surfaces  suppurantes,  nous  fimes  plusieurs  fois  des  injections  iodees.  Peu 
a  peu  recoulement  du  pus  diminuait,  la  cicatrisation  de  l'incision  com- 
mencait  a  s'effectuer,  lorsque  la  malade  fut  de  nouveau  prise  de  fievre 
avec  frisson,  en  meme  temps  que  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque,  la 
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cuisse  et  le  genou  droits.  Bientot  qh  constata  uo  phlegmon  tie  la  fosse 
iliaque,  et  lorsque  j'eus  reconnu  que  l'abces  avait  de  la  tendance  a  passer 
au-dessous  de  l'arcade  crurale,je  priai  leprofesseur  Jobert  (de  Lamballe) 
d'en  faire  l'ouverture.  L'incision  fut  pratiquee  un  travers  de  doigtau-des- 
susde  l'arcade  de  Fallope,et  parallelement  a  la  direction  decette  arcade. 
II  s'ecoula  une  grande  quantity  tie  pus  verdatre,  le  foyer  fut  lave  avecde 
l'eau  et  de  la  teinlure  d'iode;  les  ..ouleurs  du  psoitis  durerent  encore' 
longtemps,cependant  peu  a  peu  le  membre  inferieur  tendait  a  reprendre 
sa position  normale.Il  yavait  lieu  d'esperer  une  ameliorationpersistanle, 
lorsque  la  malade  fut  prise  de  diarrhee,  puis  de  fievre  hectique,  et  suc- 
comba  plusieurs  seinaines  apres  l'ouverture  de  l'abces  iliaque.  11  nous  fut 
impossible  de  faire  l'examen  necroscopique.  Le  fait  est  regrettable,  car 
nous  aurions  pu  nous  assurer  de  la  sorte,  si,  ce  qui  est  infiniment  proba- 
ble, l'abces  perinephrique  avait  fuscpar  la  fosse  iliaque.  On  comprend  en 
eiTet  que  le  pus  reuni  autour  du  rein  puisse,  en  suivant  le  muscle  psoas, 
parvenir  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  au-dessous  de  l'apone- 
vrose. 

D'autres  fois  il  peut  arriver  que  le  pus  filtre  a  travers  les  mailles  de 
1'aponevrose  pour  envahir  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  peritoine  des 
regions  renale  et  iliaque  ;  etdans  ce  cas  l'abces  rf  est  point  en  contact  im- 
mediat  avec  le  muscle  iliaque.  L'anatomie  rend  parfaitemenl  coinpte  de 
la  position  sus  ou  sous-aponevrotique  des  abces  de  cette  region  ;  toulefois 
il  faulremarquer  que  denombreux  pertuis  aponevrotiques  permeltent  au 
pus  situe  au-dessous  de  1'aponevrose  iliaque  d'envahir  le  tissu  cellulaire 
sous-peritoneal. 

Avant  d'abandonner  cette  partie  de  mon  sujet,  je  dois  vous  faire  remar- 
quer  que  dans  le  cas  ou  les  abces  perinepbriques  ont  ete  compliques  de 
pleuresie,  de  pleuro-pneumonie,  ce  fut  toujours  du  cote  correspondant  a 
l'abces  perinephrique  :  ainsi  dans  les  observations  de  MM.  Desruelles. 
Cazalis,  Demarquay  et  Bernutz.  II  y  a  eu  la  evidemment  pleuresie  ou 
pleuro-pneumonie  de  voisinage. 

D'autres  causes  peuvent  encore  etre  invoquees  dans  la  formation  des 
abcesautour  du  rein.  Vous  savez, messieurs,  que  la  douleur,  consequence 
le  plus  souventtle  rinflammation,peutdevenir  a  son  tour  l'occasiond'une 
fluxion  inflammatoire.  La  nevralgie  sus-orbilaire  de  cause  palustreje 
vous  le  rappelais  il  y  a  un  instant,  est  souvent  accompagnee  d'une  liype- 
rernie  de  la  coujonclive  en  meme  temps  que  de  la  secretion  abondante 
des  larmes.  La  congestion  oculaire,  si  elle  dure  un  certain  temps,  amene 
une  secretion  abouJante  de  mucus  des  glandes  palpebrales,  et,  si  celle 
congestion  dure  plus  longtemps  encore  au  grand  angle  de  Tceil  atfecle, 
vous  constaterez  la  presence  d'une  certaine  quantile  de  muco-pus.  La 
douleur  pent  done,  sans  aucune  lesion  locale  primitive,  devenir  1'occa. 
sion  et  la  cause  d'une  inflammation  qui  disparaitra  aussildt  que  par  un 
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trait&meilt  general  specifique  on  aura  modifie  l'intoxication  palustre.  II 
est  done  Lien  evident  que,  dans  ce  cas  particulier,  l'element  doulear  peul 
determiner  une  inflammation  oculaire.  De  meme  les  nevralgies  dentaires 
determinent  souvent  des  fluxions  dans  les  tissus  voisins.  Dc  mguie  encore 
certaines  newalgies  du  col  uterin,  qui  ne  peuvent  etre  rattach6es  a  aucune 
lesion  organique  de  l'ulcrus,  determinent,  lors  de  chaque  crise,  une  se- 
cretion des  follicules  du  col  et  des  inflammations  chrouiques  de  la  mu- 
queuse  uterine.  Nous  avons  vu  comment  une  intoxication  palustre,  e'est- 
ii-dire  une  cause  generale  pouvait  faire  l'inflammation,  nous  avons  vu 
•aussi  que  la  nSvralgie  de  cause  locale  pouvait  arnener  !e  meme  resullat. 
Vous  trouverez  dans  la  science  d'autres  observations  oii  la  douleur  a  de- 
termine a  distance  un  travail  inflammaloire.Dupuytren  raeontait  dans  ses 
lecons  cliniques  qu'ayant  compris  une  des  branches  du  plexus  brachial 
dans  la  ligature  de  l'arlere  axillaire,  il  avait  constate  a  l'autopsie  du  ma- 
lade  un  abces du  cerveau,  et  il  etait  dispose  a  admettre  que,  dans  ce  cas 
particulier,  la  douleur  aigue  et  persistant  eprouvee  par  le  malade,  lors 
de  la  ligature  arterielle,  avait  ete  la  cause  delerminante  de  l'abces  cerebral. 
Cependant  l'explication  me  semble  ici  tanlsoit  peu  hypothelique. 

De  meme  la  douleur  pourra  nous  rendre  compte  de  la  formation  de 
certains  abces  perinephriques.  II  n'est  pas  rare,  en  effet,  apres  de  violen- 
tes  coliques  nephreliques,  de  constaterdes  abces  autour  des  reins,  dont 
l'ouverlure  vient  demontrer  que  la  formation  du  pus  ne  pouvait  etre  la 
consequence  d'une  fistule  urinaire,  de  meme  que  l'examen  des  urines 
avait  deja  etabli  qu'il  n'existait  point  de  nephrite  purulente.  On  ne  peul 
done  pas  admettre,  dans  ces  cas,  qu'il  y  aiteu  propagation  de  l'inflamma- 
tion du  rein  au  tissu  cellulaire  ambiant,  il  faut  bien  accorder  une  grande 
part  a  l'element  douleur  dans  la  formation  de  ces  abces.  De  meme  encore 
une  douleur  vive  de  la  vessie  peut  amener  des  abces  autour  du  rein.  A  la 
fin  del'annee  1862,  j'elais  appele  en  consultation  par  M.  le  docteur  Mac 
Carthy,  pres  d'une  dame  qui  depuis  deux  ans  seplaignait  d'une  irritabi- 
lile  vesicale  fort  incommode.  Les  besoins  d'uriner  elaient  imperieux  et 
determines  par  la  presence  de  quelques  gouttes  d'urine  dans  la  vessie. 
Le  4  octobre  1862,  cette  dame  avait  porle  une  robe  tres  serree  qu'elle 
avait  conservee  quelques  heures  seulement.  Le  5  octobre,  elle  prend 
le  lit  et  se  plaint  d'une  douleur  vive  dans  le  flanc  droit ;  la  douleur s'Gtend 
jusqu'a  la  region  lombaire.  II  n'y  a  pas  de  fievre;  depuis  trois  jours  il 
n'y  a  pas  de  garde-robes.  Le  8  octobre,  apparition  des  regies;  elles  ne 
durent  que  vingt-quatre  heures.  La  douleur  du  flanc  droit  persisle. 
Pendant  huit  jours,  les  douleurs  locales  vont  en  augmentant  :  la  fievre 
devient  plus  vive  et  chaque  jour  il  y  a  plusieurs  frissons.  Des  cata- 
plasmes  et  1'application  de  sangsues  faile  a  deux  reprises  n'amenent  point 
de  changement ;  chaque  jour  on  avait  eu  soin  de  tenir  le  ventre  libre  au 
moyen  de  lavements  et  de   pilules  aperitives,  mais  la  douleur  et  la 
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fievre  ne  cedaienl  uullement.  Le  45  octobre  pour  la  premiere  fois,  mon 
honorable  confrere,  en  comprimanl  la  region  duuloureuse,  constatala  pre- 
sence d'une  tumeur  arrondie  et  dure.  Le  pouls  est  frequent,  la  peau 
chaucle,  les  frissons  persistent.  Ce  fut  a  cette  epoque  que  M.  Mac  Carthy 
me  pria  de  lui  donner  mon  avis.Comme  Iui,  je  constatai  la  tumeur  lom- 
baire  et  je  reconnusa  la  palpation  que  les  mouvements  du  foie  pendant 
la  respiration  etaient  independants  de  la  tumeur  qui  restait  immobile. 
Cette  tumeur  etait  volumineuse  et  tres  douloureuse.  M.  Mac  Carthy  et 
moi  nous  ne  pouvions  differer  d'avis;  c'etaitbien  a  un  abces  perinephrique 
que  nous  avions  affaire.  II  n'elait  point  pennis,  bien  que  la  malade  eiit 
cte  jadis  affectee  d'hepatite  a  Bombay,  de  penser  a  une  tumeur  du  foie; 
on  ne  pouvait  non  plus  s'arreter  a  l'hypolhese  d'une  perityphlite,  parce 
que  le  siege  de  cette  derniere  inflammation  est  le  plus  souvent  dans  la 
fosse  iliaque;  de  plus,  il  n'existait  point  de  douleur  dugros  intestin  et  les 
garde-robes  ne  presentaient  aucune  modification  importante.  Notre  pro- 
nostic  devait  etre  reserve  en  raison  de  l'etat  febrile  et  de  l'etendue  de 
l'abces,  mais  pour  nous  c'etait  bien  la  une  perinephrile,  independante  de 
toute  lesion  renale  et  probablement  symphatique  de  1'irritabitite  habi- 
tuelle  de  la  vessie.  Quant  a  la  cause  occasionnelle,  elle  pouvait  etre  un 
refroidissement  ou  une  compression  violente  sur  la  region  lombaire 
exercee  par  un  corset  et  une  robe  trop  serres. 

Cependant  la  tumeur  augmente  rapidement  de  volume,  les  frissons  se 
rcpetent, ilya  inappetence complete, redoublement  de  la  fievre,  et  M.Mac 
Carthy,  jugeant  le  moment  opportun  pour  ouvrir  cet  abces,  m'ap- 
pelle  de  nouveau  en  consultation  avec  mon  honorable  collegue  dans  les 
hopitaux,  M.  Alph.  Guerin.  Lors  de  notre  reunion,  la  tumeur  occupe  la 
totalite  du  flanc  droit  jusqu'a  l'ombilic.  La  fluctuation  est  tres  obscure, 
mais  a  la  pression  la  plus  legere,  la  douleur  est  extreme.  II  y  a  un  cecle- 
me  tres  marque  de  la  region  lombaire  droite.  L'hesitation  n'etait  plus 
possible,  il  fallait  se  hater  de  donner  issue  au  pus  pour  ne  pas  laisser  a 
l'abces  le  temps  de  s'ouvrir  dans  l'intestin,  ou  de  fuser  vers  la  fosse  ilia- 
que correspondante.  M.  A.  Guerin  fait  une  incision  de  10  centimetres 
presdubord  externedu  sacro-lombaire.  Arrive  a  une  profondeur  de4  cen- 
timetres,il  depose  le  bistouri,  et  avec  l'index  de  la  main  droite  il  penetre 
usque  dans  le  foyer  d'ous'echappeun  torrent  de  pus  infect  et  bien  lie.  Pen- 
dant quatre  jours  il  y  eul  encore  un  peu  de  fievre  avec  frissons,  l'ouver- 
ture  de  l'abces  fut  agrandie  avec  le  doigt,  afin  d'assurer  1'ecoulement 
facile  du  pus  qui  avail  conserve  une  certaine  fetidite.  Peu  a  peu  le  pus 
diminua  de  quantite  et  perdit  son  odeur.  Huit  jours  apres  l'ouverture  de 
l'abces,  tous  les  symptdmes  s'6taient  notablement  amendes;  la  suppura- 
tion 6tait  tres  peu  abondante,  la  plaie  en  voie  de  cicatrisalion,  I'appetit 
revenu.  A  partir  de  ce  moment,  la  marche  vers  la  guerison  ne  fut  plus 
arrfitee.  La  plaie  6tait  completemcnt  fermee  le  dix-huitieme  jour  apres 
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1'operalion.  On  ne  trouvait  plus  trace  alors  de  la  tumeur,  et  a  quelques 
jours  de  la,  la  guerison  pouvail  6tre  regarded  comme  complete. 

Ai-je  besoin,  messieurs,  d'insister  sur  les  principaux  sympt6mes  de 
cette  observation ? Irritabilite habiluelle  de  la  vessie,  douleur  persislante  et 
progressive  de  la  region  lombaire,  puis  fievre,  bienlot  douleur  de  la  region 
renale,  enfin  tumeur  et  abc6s. 

A  c6te  de  ce  fait  en  voici  un  autre  qui  vient  encore  temoigner  de  la 
part  de  la  douleur  et  de  l'irritation  de  la  vessie  dans  la  production  des 
abces  perinephriques.  Dans  les  derniers  mois  de  l'annee  1863,  un  grand 
personnage  etait  opere  d'un  calcul  vesical  par  Civiale.  La  lithotritie  avait 
ete  pratiquee  avec  succes  et  Ie  malade  avait  pu  quitter  Paris  pour  aller 
se  retablir  a  la  campagne.  Mais  quelques  jours  apres  l'operation,  l'il- 
lustre  malade  avait  commence  a  ressentir  de  la  douleur  dans  la  region 
renale  d'un  seul  c6le.  Bientot  survinrent  de  la  fievre,  des  frissons  et  de 
l'inappelence.  Plusieurs  chirurgiens  furent  reun's  en  consultation  et, 
apres  avoir  constate  qu'il  n'existait  aucun  symptome  de  lesion  urethrale, 
vesicale  ou  renale,  ils  etaient  disposes  a  rattacher  la  douleur  lombaire  a 
une  nevralgie  ileo-lombaire,symnathique  des  manoeuvres  de  la  lithotritie. 
La  douleur  persistait  deja  depuis  plusieurs  semaines  dans  la  region  du 
rein,  elle  s'etendait  dans  la  fosse  iliaque  du  meme  c&te,  mais  en  ce  der- 
nier point  il  n'y  avait  pas  de  tumeur  et  il  n'existait  pas  de  signe  de 
psoitis.  Toutefois  la  fievre  et  les  frissons  persistaient,  le  malade  s'affai- 
blissait.  M.  Nelaton  fut  invite  a  se  joindre  aux  chirurgiens  deja  reunis 
en  consultation.  Ayant  eu  connaissance  de  tous  les  symptomes  que  je 
viens  de  vous  rapporteret  des  conditions  clans  lesquelles  ils  s'etaient  ma- 
nifestos, le  savant  professeur  explora  avec  grande  attention  la  region  re- 
nale. La  palpation  y  etait  douloureuse,de  plus  il  existaitune  legere  saillie 
de  la  region  lombaire,  et,  bien  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  percevoir  une 
fluctuation  qui  etait  encore  tres  profonde,  M.  Nelaton  n'hesita  pas  a  aflir- 
mer  qu'il  existait  un  abces  perinephrique.  Une  large  incision  fut  prati- 
quee au  niveau  du  bord  externe  du  carre  des  lombes,  et  il  s'ecoula  aus- 
silot  un  flot  de  pus  de  bonne  nature,  sans  odeur  speciale,  sans  caillotsde 
sang.  Le  doigt  plonge  dans  la  profondeur  dc  la  plaie  permit  de  constalcr 
que  le  siege  de  l'abces  etait  bien  dans  le  lissu  cellulo-graisseux  qui  en- 
veloppe  le  rein.  A  partir  du  jour  de  l'operation,  la  fievre  ceda,  puis 
ulsparut  ainsi  que  la  douleur.  II  n'y  eut  plus  de  retour  des  frissons; 
1'appetit  revint  de  jour  en  jour  et  le  malade  est  aujourd'hui  parfaitement 
gueri,  bien  qu'il  ait  eu  pendant  plusieurs  semaines  une  diarrhee  qu'on 
eut  grand'peine  a  combattre.  II  n'y  avait  de  lesion  ni  renale,  ni  vesicale. 
L'aDLt.3  n'etait  done  tres  probablement  que  la  consequence  d'une  irrita- 
tion qui  de  la  vessie  avait  relenti  syinpalhiquement  sur  le  tissu  cellulo- 
traisseux  perinephrique. 

Enfin,  messieurs,  je  veux  emprunter  an  traits  de  Chopart  une  obser- 


MS  ABCfcS  P£RLN£PH1UQUES.  7f5 

vation  qui  me  parait  tr6s  interessante,  parce  qu'elle  prouve  une  fois  de 
plus  le  r&le  de  la  douleur  dans  la  production  des  abces  qui  sefont  autour 
du  rein  :  «  J'ai  vu  un  homme,  dit  Chopart1,  a  qui  on  avait  ampute  le 
»  testicule  gauche  carcinomateux.  Le  malade  n'eprouva  aucun  accidci  t 
»  jusqu'au  trente-deuxieme  jour  de  l'operation,  qu'il  eut  un  frisson  con- 
»  siderable,  et  se  plaignit,  pour  la  premiere  fois,  de  chaleur  et  d'elance- 
»  ments  dans  les  reins.  La  plaie,  dont  la  cicatrice  s'achevait,  devint  pale 
j>  et  seche,  la  fievre  continue  ;le  lendemain  le  ventre  futtendu;  le  malade 
»  eut  des  nausees,  fut  tres  agite  la  nuit  et  mourut  le  surlendemain.  J'as- 
»  sistai  a  l'ouverture  de  son  corps.  II  y  avait  un  abces  dans  le  tissu  adi- 
»  peux  du  rein  gauche,  le  pus  etait  sereux  et  fetide,  le  tissu  cellulaire 
»  des  vaisseaux  spermatiques  etait  infiltre  de  la  meme  matiere;  il  parut 
»  aussi  deux  petits  foyers  de  suppuration  dans  le  bassin  du  meme  cote. 
»  Comme  on  avait  compris  tout  le  cordon  spermatique  dans  l'anse  de 
»  la  ligature  pour  arreter  l'hemorrhagie,  au  lieu  de  lier  seulement  l'ar- 
»  tore  spermatique,  on  pensait  que  cette  ligature  pouvait  avoir  donne  lieu 
»  a  cette  suppuration,  par  l'irritation  qu'elle  avait  causee  dans  le  tissu 
»  cellulaire  du  bassin  et  des  lombes  de  ce  cote,  et  dont  le  malade  avait 
»  donne  des  signes  au  moment  ou  la  ligature  fut  serree,  en  se  plaignant 
»  d'une  douleur  aigue  vers  lerein  gauche,  laquelle  a  subsiste  plusieurs 
»  heures.  Toutes  les  autres  parties  du  corps  etaient  saines.  » 

II  serait  assurement  bien  difficile  de  trouver  dans  les  annales  de  la 
science  une  observation  ou  le  role  de  la  douleur  fut  plus  nettement  acciise. 
Et  Ton  ne  peut  croire  ici  ni  a  une  phlebite,  ni  a  une  infection  purulente, 
car  d'une  part,  ce  qui  se  trouvaitsur  le  trajet  du  cordon  n'elait  point  dans 
lesveines,el  d'autre  part,  iln'y  avait  en  aucun  point  d' abces  mefastatique. 
Dans  ce  cas  la  douleur  nous  parait  avoir  determine  une  irritation  surle 
trajet  du  cordon  et  retenti,  si  je  puis  ainsi  dire,  sur  le  tissu  cellulaire  du 
rein,  d  e  meme  que  nous  voyons  souvent  l'irritation  urethrale  dans  les  ob- 
servations de  gonorrhee  relentir  sur  les  articulations  et  donner  lieual'ar- 
thrite  blennorrhagique.  II  faut  bien  reconnaitre  alors  qu'il  existe  une 
irritation  speciale  qui,  dans  la  blennorrhagie,  pourrafaire  l'arthrite  blen- 
norrhagique; de  meme  qu'on  peut  admettre  que  1'irrifation  de  la  vessie, 
du  cordon  spermatique,  pourra  se  porter  sympathiquement  sur  le  tissu 
cellulo  graisseux  perinephrique. 

Je  dois  maintenant  vous  dire  qu'il  est  des  cas  ou  la  perinephrite  ne 
peut  meme  etre  rapportee  aaucune  des  causes  que  nous  venonsd'etudier. 
Ainsi,  chez  notre  malade  du  n°  2  de  la  salle  Saint-Bernard,  il  nous  a  ete 
impossible  de  reconnaitre  la  cause  de  la  perinephrite;  il  en  etait  ainsi 
d'un  malade  pres  duquel  M.  Cavasse  m'appelait  en  consultation  dans  le 
mois  d'oclobre  1861,  et  dont  voici  l'observation ' resumee  :  M.  X...  est 


1.  Chopart,  Traite  des  maladies  des  voles  urmalves,  Paris,  1821. 
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age  de  (rente-cinq  ans  et  a  conserve1  une  certaine  faiblesse  generale  a 
la  suite  d'une  fievre  typho'ide  grave;  cependant  il  se  livre  activement  a 
sa  profession.  Ce  fut  au  retour  d'une  parliede  chasse,  oii  lamarche  avait 
6te  poussSe  jusqua  la  fatigue,  que  M.  X...  se  plaignit  pour  la  premiere 
fois  de  douleurs  dans  la  region  lombaire  gauche.  On  pensa  qu'il  n'exis- 
tait  la  qu'un  lombago,  et  Ton  en  trouvait  la  raison  dans  la  fatigue  eprou  v<5e 
et  dans  l'humidite  du  temps.  La  douleur  se  produisait  chaque  fois  que  le 
malade  voulait  flechir  son  corps  en  avant.  II  n'y  avait  point  de  fievre, 
point  de  frissons  et  l'appetit  etait  conserve;  M.  X...  continuait  a  vaqner 
a  ses  occupations  ordinaires.  Cependant  la  douleur  persistait,  et  huit 
jours  apres  sa  premiere  visite,  lorsque  le  docteur  Gavasse  examina  de 
nouveau  la  region  douloureuse,  il  constata,  non  sans  etonnement,  la  pre- 
sence d'une  turneur  dans  la  region  lombaire  gauche.  La,  en  effet,  on  re- 
marquait  une  legere  rougeur  de  lapeau  avec  empatement  du  tissu  cellu- 
laire;  les  doigts,  en  cherchant  a  limiter  la  turneur,  reconnaissaient  qu'il 
y  avait  de  la  durele  dans  une  etendue  de  7  a  8  centimetres;  la  tumour 
pouvait  avoir  le  volume  d'un  oeuf  et  faisait  saillie  au-dessous  de  la  peau; 
elle  etait  distante  de  5  a  6  centimetres  de  la  colonne  vertebrale.  Quinze 
jours  plus  tard,  la  turneur  devint  plussaillante  et  l'empatement  augmenta 
ainsi  que  la  rougeur;  le  malade  eprouvait  des  elancements;  et  la  palpa- 
tion permit  dereconnaitre  une  fluctuation  obscure  et  profonde.  — Notez, 
messieurs,  qu'il  n'y  avait  point  encore  eu  de  fievre  et  que  l'appetit  etait 
conserve.  Ce  fut  alors  que  M.  Cavasse  demandi  mon  conseil;  je  constatai 
tous  les  signes  d'un  phlegmon  profond  dans  la  region  lombaire.  L'age  du 
malade,  son  etat  de  sant6  habiluel,  l'ahsence  de  toute  lesion  dans  le  tissu 
osseux  des  cotes,  de  la  colonne  vertebrale  et  du  bassin,  ne  permettaient 
guere  de  penser  a  un  abces  froid  par  congestion.  De  plus,  la  douleur  de 
la  region,  la  rougeur  de  la  peau,  l'empatement  du  tissu  cellulaire,  tout 
denotait  l'existence  d'une  inflammation  aigue,  et  si  la  fluctuation  n'avait 
pas  ete  plus  rapidement  appreciable,  c'est  que  l'abces  etait  profondement 
situe.  Quels, etaient  le  siege  primitifet  la  cause  de  cette  inflammation? 
II  n'y  avait  point  eu  de  douleur  inlra-abdominale,  jamais  decoliques  ne- 
phretiques,  les  urines  ne  presentaient  point  de  modification  notable,  le 
rein  ne  pouvait  done  etre  mis  en  cause;  d'une  part,  le  malade  n'avait 
point recu  de  coup  dans  cetle  region,  il  etait  doncbien  difficile  de  deter- 
miner la  cause  de  cet  abces;  mais  la  douleur  du  debut,  sa  persistant  s 
dans  la  region  lombaire,  la  tumefaction  et  lachaleurde  cette  region  indi- 
quaient  assez  que  le  mal  y  avait  eu  son  point  de  depart;  et,  si  le  rein 
6taitmis  hors  de  cause,  ainsi  que  tout  iraumatisme  direct,  on  n'en  devait 
pas  moins  supposer  que  le  tissu  cellulo-adipeux  perinephrite  £lait  le 
siege  de- la  suppuration,  et  que  l'on  avait  affaire  &  une  perinephrite  pri- 
mitive. Tel  fut  mon  avis  lorsque  jc  vis  le  malade  pour  la  premiere  fois  avec 
M.  Cavasse;  toutefois  j'engageai  mon  honorable  confrere  a  differer  l'ou- 
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verture  de  I'abces  jiisqu'au  jour  ou  la  suppuration  serait  plus  superfi- 
cielle.  Dans  les  premiers  jours  de  novcmbre,  c'cst-a-dire  cinq  a  six  se- 
maiues  apres  le  debut  de  l'affection,  M.  Gavasse  onvrit  I'abces.  II  s'^coula 
un  verre  de  pus  non  fetide,  mele  de  sang.  Les  parois  du  foyer  elaieat 
dures,  la  cavite  du  foyer  presentait  des  anfractuosites  nombreuses.  L'ou- 
verture  de  I'abces  f at  maintenue  beante  avec  une  meche  de  charpie,  le 
pus  s'en  ecoula  facilement;  des  injections  de  teinture  d'iode  furent  pra- 
tiquees  pour  modifier  les  parois  du  foyer,  et  ce  ne  fut  que  vers  le  milieu 
de  janvier  1862  que  la  guerison  fut  complete. 

Cette  observation  est  interessante  a  plus  d'un  titre;  d'abord  parce 
qu'elle  etablit  l'existence  d'une  pcrinephrite  primitive  sans  autre  cause 
appreciable  qu'une  marche  forcee  par  un  temps  humide,  puis  parce 
qu'elle  nous  apprend  qu'un  phlegmon  profond  perinephrique  peut  se  de- 
velopper  lentement  sans  determiner  les  symptomes  generaux  que  Ton 
observe  ordinairement  en  pareille  circonstance. 

Les  phlegmons  perinephriques  peuvent  encore  reconnai  tre  d'autres 
causes. 

Jevous  aidit,  messieurs,  dans  une  precedente  conference,  combienil 
etait  frequent  de  voir  la  pleuresie  ou  l'hepatite  apres  les  coliques  hepati- 
ques  violentes,  et  jevous  ai  ditcombien  communes  elaient  les  adherences 
celluleuses  qui  unissent  le  foie  au  diaphragme  chez  les  personnes  qui 
avaienteu  naguere  de  violentes  coliques  hepalhiques.  Dans  les  cas  ou  je 
vous  ai  fait  voir  que  la  pleuresie  du  cote  droit  succedait  a  ces  coliques, 
j'interpretais  ce  phenomene  en  vous  disant  que  rinflammation  du  pcri- 
toine  se  communiquait  au  diaphragme  et  du  tissu  du  diaphragme  a  la 
plevre.  D'un  autrecote,  jevous  rappelais  une  disposition  anatomique  fort 
ordinaire  :  jeveux  parler  de  l'ecartement  des  fibres  musculaires  du  dia- 
phragme, ecartement  qui  met  en  contact leperitoine  etla  plevre  diaphrag- 
matiques,  lesquels  sont  accoles  I'un  a  l'autre,  separes  seulement  par  une 
couche  tres  mince  de  tissu  cellulaire.  On  congoit  alors  avec  quelle  facilite 
une  phlegmasie  du  peritoine  peut  se  propager  a  la  plevre. 

Vous  allez  comprendre  maintenant  comment  rinflammation  de  la  vesi- 
cule  biliaire,  si  ordinaire  dans  la  colique  hcpatique,  peut  retentir  jusque 
sur  le  peritoine  qui  recouvre  le  rein  droit,  et  comment  cette  phlegmasie 
peut  etre  le  point  de  depart  d'un  abces  perinephrique. 

La  perforation  de  la  vesicule  par  un  calcul,  qui  le  plus  souvent  produit 
une  peritonite  g^nerale,  rapidement  mortelle,  peut,  comme  dans  un  cas 
que  je  vous  ai  rapporte  et  qu'il  nous  a  etd  donne  d'observer  dans  notre 
salle  Saint-Bernard,  determiner  des  adherences  entre  la  vesicule  et  les 
parties  environnantes,eta!ors  lecalcul,s'echappant  deson  reservoir,  tombe 
dans  un  tissu  cellulaire  accidenlel  qui  le  surpportera  patiemment  jusqu'a 
ce  que  le  contact  anomal  eveille  des  phenomenes  infiammatoires  dans  le 
tissu  cellulaire  perineplirique.  Cost  probablement  un  cas  de  ce  genre 
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que  j'ai  pu  observer  dans  la  clientele  de  mon  collegueM.  Millard.  Nous 
voyions  ensemble  une  vieille  dame  atteinle  coliques  hepaliques.  A  la 
suile  d'une  colique  plus  violente  et  plus  longue  que  les  autres,  elle  eut 
tousles  sympt6mes  d'une  hepatite  aigufi,  avecphlegmasie  de  la  vesicule. 
La  douleur  de  la  region  sous-h6patique  etait  extrfimemenl  vive ;  il  y  avait 
dela  fievre  et  des  troubles  generaux  graves,  quand  tout  a  coup  la  douleur 
s'etimdita  la  region  du  rein  droit;  il  survint  une  tumeur  considerable, 
des  frissons,  etbient&tapparurent  les  signes  les  plus  evidents  d'un  phleg- 
mon perinephrique.  L'abces  fut  ouvert  a  l'aide  d'une  double  ponction  par 
M.  Trelat,  etles  accidents  diminuerent  rapidement. 

Nous  supposames  qu'une  inflammation  de  la  vesicule  biliaire  avait 
permis  l'etablissement  d'adherences  entre  le  peritoine  cholecystique  et 
celui  qui  recouvre  les  inteslins  et  qui  s'etend  au-clessus  du  rein ;  qu'un 
calcul  s'etait  echappe  dans  cetissu  cellulaire  adventice,  etque  I'inflamma- 
tion  s'etait  propagee  au  tissu  perinephrique.  Ge  n'etait  la  sans  doute 
qu'une  hypothese;  mais  ce  qui  n'en  etait  pas  une,  c'est  que  la  colique 
hepatique  et  l'inflammation  consecutive  de  la  vesicule  et  du  peritoine 
avaient  ete  l'occasion  du  developpement  d'un  phlegmon  du  tissu  cellu- 
laire qui  enveloppe  le  rein. 

Les  symptomes  des  abces  perinephriques  different  suivant  qu'ils  succe- 
dent  a  une  maladie  du  rein  ou  qu'ils  surviennent  sous  l'influence  d'une 
autre  cause.  Dans  le  premier  cas,  les  symptomes  de  la  perinephrite  au- 
ront  ete  precedes  des  douleurs  speciales  de  la  colique  nephretique;  il  y 
aura  eu  nephrite  calculeuse,  et  quelquefois  on  aura  constate  dans  les 
urines  la  presence  de  graviers,  de  calculs.  Dans  certains  cas,  il  y  aura  eu 
hematurie,  et  si  l'inflammation  a  envahi  les  calices  et  le  bassinet,  l'urine 
pourra  laisser  deposer  une  plus  ou  moins  grande  quanlite  de  pus.  S'il 
survient  alors  dela  douleur  avec  tumefaction,  rougeur  etempatement  de 
la  region  lombaire,  il  sera  tout  naturel  de  rapporter  le  travail  inflamma- 
loire  perinephrique  a  la  lesion  du  rein. 

Mais  le  plus  souvent  il  n'en  est  point  ainsi,  et  la  perinephrite  est  in- 
dependante  de  toute  lesion  renale.  Dans  ces  cas,  c'est  tout  a  coup,  et  a  la 
suite  de  causes  tres  variables,  que  le  malade  accuse  une  douleur  profonde, 
diffuse,  aigue  ou  sourde,  dans  la  region  lombaire.  Cette  douleur  spon- 
lanee,  avec  elancements  quelquefois,  esttoujours  augmentee  par  la  pres- 
sion  et  surtout  lorsqu'on  cherche  a  comprendre  la  region  douloureuse 
entre  les  deux  mains.  La  douleur  peut  quelquefois  disparaitre  pour  un1 
temps  variable,  quelques  semaines,  quelques  mois,  et  attendre  une  nou- 
velle  cause  determinante  pour  se  montrer  de  nouveau.  Ordinairement 
cependantil  n'en  est  point  ainsi,  la  souffrance  est  persistante  et  augmenle 
jusqu'au  jour  ou  le  pus  est  evacue.  Cette  douleur  est  toujours  un  symp- 
tome  d'une  grande  importance,  parce  que  pendant  plusieurs  jours,  plu- 
sieurs  semaines,  elle  est  le  seul  phenomene  local;  deja,  toutefois,  des 


DES  ABCES  PEKINElMIRIQUES.  /j'J 

troubles  generaux  demontrent  que  la  souflVance  a  une  raison  organique, 
les  malades  ont  de  la  (16vre  continue  avec  paroxysme  et  frisson  dans  la 
soiree.  Chaque  jourle  malade  est  pris  d'un  frisson  suivide  chaleur  et  de 
j. sueur.  Bient6t  les  malades  perdent  l'appetit,  maigrissent  rapidement,ils 
'  ont  parfois  des  vomissements  au  debut  du  paroxysme  febrile  et  presque 
toujours  il  existe  une  constipation  opiniatre. 

Pendant  un  temps  variable,  de  huit  a  quinze  jours,  les  malades  n'of- 
frent  done,  comme  symptomes,  que  la  douleur  locale,  la  faiblesse  gen6- 
rale  etla  fievre  avec  paroxysme  quotidien.  Puis,  se  manifestent  d'autres 
signes  locaux  de  la  phlegmasie  profonde;  la  region,  de.  plus  en  plus  dou- 
loureuse  a  la  pression,  devient  le  siege  d'un  empatement  plus  ou  moins 
Stendu  :en  meme  temps,  l'echancrure  coslo-iliaque  s'efface,  et,  le  malade 
elantdans  le  decubitus  dorsal,  si  le  medecin  plonge  sa  main  sous  la  re- 
gion lombaire,  il  percoit  par  le  toucber,  comme  bienlot  par  la  vue,  une 
saillie  plus  ou  moins  marquee;  et  si  en  meme  temps  il  place  l'autre  main 
sur  la  region  anterieure  et  correspondante,  il  constate  entre  ses  deux  mains 
une  tumeur  profonde  se  continuant  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 
Cette  tumeur  est  immobile  lorsque  Ton  commande  au  malade  de  grands 
mouvements  de  respiration,  et  Ton  acquiert  alors  la  certitude  qu'elle  est 
independante  du  foie,  qui  s'abaisseet  s'eleve  a  chaque  mouvement  con- 
spiration et  d'expiration.  L'empatement  de  la  region  lombaire  est  ac- 
compagne  souvent  d'eedeme,  et  cet  oedeme  peul  s'etendre  a  la  region 
dorsale  et  a  la  region  fessiere;  en  meme  temps  il  y  a  quelquefois  un  peu 
de  rongeur  a  la  peau.  Cette  rougeur  est  erysipelateuse  dans  le  cas  ou  la 
phlegmasie  s'elend  au  tissu  cellulaire  de  la  region.  A  partir  du  moment  ou 
ces  signes  locaux  de  rinflammation  existent,  on  peut  conslater  une  fluc- 
tuation assez  nelte  ;  cependant  cette  fluctuation  est  presque  toujours  pro- 
fonde, et  il  faut  une  grande  habitude  pour  bien  la  reconnaitre  ;  quelque- 
fois meme  elle  ne  peut  6tre  que  soupconnee  par  le  fait  complexe  de 
l'cedeme,  de  remp&tement  de  la  region  et  des  symptomes  generaux.  En 
efl'et,  &  partir  du  moment  ou  le  pus  se  forme,  il  y  a  recrudescence  de  la 
fievre;  le  pouls  prend  une  certaine  ampleur,  il  devient  plus  dur,  plus 
resistant,  et  le  malade  accuse  des  frissons  multiples.  Dans  ces  circon- 
stances,  l'indication  d'intervenir  est  tres  nette,  il  ne  faut  pas  hesiter  a 
donner  issue  au  pus;  si  Ton  tarde  a  pratiquer  une  ouverture,  le  pus 
pourra  fuserdansla  fosse  iliaque  eljusque  dans  1'articulation  coxo-femo- 
rale,  en  compromettant  l'existence  du  malade. 

S'il  est  vrai  que  le  travail  inflammaloire  perinephrique  a  quelquefois 
pour  resultat  l'enkyslement  partiel  du  foyer  purulent,  e'est-a-dire  que  le 
phlegmon  reste  limite  k  la  couche  adipeuse  perinephrique,  et  n'a  d'autre 
tendance  que  de  se  porter  au  dehors  vers  la  region  lombaire,  d'autres 
fois  le  travail  indammatoire  gagne  le  tissu  cellulaire  des  regions  voi- 
sines  et  peut  envahir  le  tissu  cellulaire  sous-diaphragmalique,  quelque- 
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fois  meme  il  franchit  cette  barriere  pour  se  porter  vers  la  plevre  ou  vers 
le  poumon,  ety  determine  les  signes  de  la  plemesie  et  de  la  pneumonie. 
Tels  sont  les  modes  de  terminaison  ou  complications  qui  peuvent  re- 
sultcr  d'une  trop  longue  abstention  chirurgicale.  C'estce  qu'ont  pu  obser- 
ver MM.  Demarquay,  Gusco,  Cazalis  et  Bernutz.  Quelquefois  m6me  Ie  pus 
pSnetre  jusque  dans  les  bronches  :  ainsi  Rayer1  a  public  une  observa- 
ion  de  vomique  qui  n'avait  d'autre  origine  qu'un  vaste  abces  perine- 
phrique. 

Plus  souvent  le  travail  inflammatoire  envahit  la  fosse  iliaque,  alorsles 
malades  accusent  dela  douleuren  cette  region;  etsi  Ton  ne  donne  point 
issue  au  pus,  on  voit  bient&tlatumeur  faire  saillie  au-dessus  du  ligament 
pour  se  montrer  a  la  base  du  triangle  de  Scarpa.  Dansce  dernier  cas,  le 
pus  a  suivi  la  gaine  des  vaisseaux  iliaques  et  femoraux;  d'autres  fois  le 
muscle  psoas-iliaque  sert  de  guide  au  pus,  qui  se  porte  vers  le  petit  tro- 
chanter, et  peut,  comme  nous  l'avons  vu,  envahir  l'articulation  coxo- 
femorale. 

Je  vous  ai  deja  dit,  messieurs,  que  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin 
pouvait  etre  envahi  par  le  travail  phlegmasique  qui  avait  eu  son  point  de 
depart  dans  la  region  du  rein.  Chez  une  de  nos  malades  de  la  salle 
Saint-Bernard,  vous  avez  constate  que  le  pus  de  la  region  renale,  apres 
avoir  fuse  dans  la  cavite  pelvienne,  s'etait  vide  dans  la  vessie  et  dans  le 
vagin.  Cette  meme  malade  avait  presente  un  abces  perinephrique  double, 
celui  du  cote  droit  s'etait  termine  par  resolution.  Dans  les  cas  ou  le  pus 
a  fuse  au  loin,  il  determine  des  degats  si  considerables,  et  donne  lieu  a 
des  suppurations  de  si  longue  duree,  que  presque  toujours  la  mort  est  la 
terminaison  de  ces  abces  peregrinateurs.  11  est  done  indique  d'ouvrir  les 
abces  perinephriques  aussitot  que  les  signes  locaux  et  les  symptomes  ge- 
neraux  ne  vous  permettent  plus  de  douter  de  leur  existence.  Nous  avons 
vu,  messieurs,  que  Tissue  du  pus  par  le  vagin  ou  par  la  vessie  pouvait 
etre  un  mode  heureux  de  terminaison,  maisil  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  lors  m6me  que  l'ouverture  spontanee  se  fait  par  le  colon,  la  terminai- 
son peut  etre  funeste,  ainsi  que  le  demontre  l'autopsie  de  la  malade  du 
service  de  M.  Cruveilhier,  dont  l'observation  a  ete  rapportce  par  M.  Par- 
mentier. 

Je  ne  connais  qu'un  fait  probable  d'ouverture  spontanee  d'abces  peri- 
nephrique dans  le  pdritoine;  peut-6tre  en  est-il  de  rares  exemples  dans 
les  annales  de  la  science,  et  de  cette  rarete  il  vous  sera  facile  de  vous 
rendre  compte,  si  vous  voulez  vous  rappeler  les  rapports  de  l'enveloppe 
adipeuse  du  rein  avec  les  organes  voisins  etavec  le  peritoine.  Le  foyer  pe- 
rinephrique ale  plus  souvent  son  siege  en  arriere  du  rein;  il  est  dans 
ces  cas  s6pare  du  peritoine  par  le  rein  lui-meme ;  d'une  autre  part,  le 
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colon  est  en  rapport  avec  la  face  antcrieure  du  rein,  et  augmcnle  aussila 
distance  qui  oxiste  entre  le  tissu cellulaire  enflamme  el  le  peritoine;  enfin 
si  rinflammation  a  de  la  tendance  a  se  rapprocher  du  peritoine,  elle  de- 
termine une  peritonite,  et  celle-ci  a  pour  consequence  le  depot  de  pseudo- 
membranes  qui  augmentent  I'epaisseur  de  la  membrane  sere  use.  Les  au- 
topsies demontrent  que  le  pus,  dans  ces  circonstances,  fuse  au-dessous 
de  la  sereuse  et  ne  la  perfore  point. 

Permetlez-moi  quelques  remarques  encore  sur  la  marche  des  abces 
perin6phriques,  et  je  parlerai  ensuite  du  diagnostic  differentiel  de  ces 
abces.  Le  plus  souvent,  avons-nous  vu,  le  foyer  purulent  se  porte  vers  la 
region  lombaire,  le  travail  inflammatoire  gagne  de  proche  en  proche  les 
differents  tissus  et  arrive  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 
Mais  il  peut  se  faire,  si  Ton  tarde  a  ouvrir  ces  abces,  qu'ils  dissequent  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane  et  s'etendent  dans  la  region  fessiere. 

Au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Agnes  se  trouvait,  en  l'annee  1861,  un 
homme  de  trente-quatre  ansqui,lors  de  son  entree  a  l'hopital,  presentait 
un  vaste  phlegmon  des  regions  dorsale  et  lombaire  du  cote  gauche.  Cet 
homme  avait  de  la  fievre,  une  perte  absolue  d'appetit;  une  rougeur  ery- 
sipelateuse  recouvraittoutela  region  envahie  par  le  phlegmon.  Ce  malade, 
qui  soulTrait  depuis  six  semaines  d'une  douleur  lombaire,  racontait  que 
l'annee  precedente  et  pour  la  meme  affection,  il  etail  reste  trois  mois  a 
l'hopital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  notre  regrette  collegue  Aran. 
Interroge  avec  soin  et  a  plusieurs  reprises,  le  malade  affirmait  qu'il  n'y 
avait  point  eu  d'incision  faite,  il  etait  sorti  de  l'hopital  sans  etre  gueri,  et 
ce  n'etait  que  quatre  mois  apres  sa  sortie  qu'il  avait  pu  reprendre  son  tra- 
vail. II  ajoulait  qu'il  nesavait  comment  sa  tumeur  avait  disparu;  le  mieux 
seulement  avait  eu  lieu  peu  a  pen,  et  jamais  a  aucune  epoque  de  sa  vie, 
prctendait-il,  il  n'avait  eu  de  coliques  nephretiques,  et  n'avait  rendu  de 
calculs  ni  de  graviers  dansses  urines.  11  fallait  done,  en  l'absence  deren- 
seignements  positifs,  nous  contenter  de  constater  l'etat  du  malade  au  mo- 
ment de  son  entree  salle  Sainte-Agnes.  La  douleur,  avons-nous  dit,  da- 
tait  de  six  semaines;  depuis  le  debut  il  y  avait  eu  de  la  fievre,  et  peu  a 
peu  la  region  lombaire,  puis  les  regions  dorsale  et  fessiere  etaient  de- 
venues  le  siege  d'une  immense  tumeur  phlegmoneuse.  La  palpation  etait 
ires  douloureuse;  cependant  en  un  point  plus  saillanl  et  qui  correspond 
a  la  region  lombaire,  on  constatait  de  la  fluctuation ;  la  lumeur  faisait 
saillie  dans  la  cavite  abdominale  et  s'etendait,  d'une  part,  du  foie  a  la 
fosse  iliaque,  et  d'autre  part  jusqu'a  l'ombilic.  II  y  avait  la  tres  certaine- 
ment  un  vaste  foyer  de  pus.  L'ouverture  fut  faite  dans  la  region  lombaire 
et  donna  issue  a  une  quantite  considerable  d'un  pus  horriblement  fetide, 
de  couleur  jaune  verdatre,  avec  Scoulement  de  sang  melange  au  pus.  On 
recueillit  la  valeur  de  deux  litres  de  ce  pus  fetide,  et  pendant  plusieurs 
jours  il  s'en  6coula  encore  une  tres  grande  quantite"  sur  les  cataplasmes 
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qui  envcloppaient  la  region  malade.  Grand  soulagement  apres  1'ouverlure 
du  foyer;  la  fievre  diminue  a  partir  du  trois;£me  jour,  la  coloration  ery- 
sipelateuse  disparatt,  et  les  parois  du  foyer  reviennent  rapidement  et  pro- 
gressivement  sur  elles-mfimes;  cependant  dans  la  region  iliaque  externe 
existait  un  second  foyer  qui  s'ouvrit  spontanernenl,  il  renfermait  du  pus 
dc  meme  nature  que  celui  du  foyer  lombo-abdominal,  un  stylet  promene 
avec  management  dans  le  second  foyer  permit  de  reconnaitre  que  l'os  ilia- 
que ne  presentait  point  d'alteration.  Peu  a  peu,  toutes  les  parties  affectees 
se  detergent,  la  fievre  disparait,  l'appe1  tit  revient,  et  a  la  grande  satisfaction 
de  tous  ceux  qui  avaient  constate  l'etendue  de  l'affection,  le  malade  so 
retablit  completement  entrois  semaines. 

Quel  enseignement  tirer  de  cetle  observation  malgre  ses  lacunes?  B'a 
bord,  que  le  phlegmon  peut  s'etendre  beaucoup  dans  la  caviteabdominale 
sans  rompre  le  peritoine,  sans  se  porter  dans  la  fosse  iliaque,  ni  se  vider 
dans  le  gros  intestin.  Enfin,  lorsque  l'abces  a,  de  proche  en  proche,  en- 
vahi  les  tissus  qui  lui  permetlent  de  se  frayer  une  issue  a  1'exterieur,  il 
peutdecollerces  tissus  couche  parcouche  et  donner  naissance  a  un  phleg- 
mon sous-cutane  ou  intermusculaire,  ainsi  qu'il  est  arrive1  chez  notre  ma- 
lade. Le  m^me  fait  demontre  encore  que,  du  meme  cote,  a  plusieurs  mois 
d'intervalle,  deux  phlegmons  peuvent  se  developper  dans  la  meme  region 
perinephrique.  Cette  recidive  dumSme  cotesembleraitindiquer  la  persis- 
tance  d'une  cause  locale,  ainsi  que  cela  a  ete  note  par  d'autres  observa- 
teurs;  mais  il  nous  a  ete  impossible  de  reconnaitre  chez  notre  malade  la 
presence  de  calculs  dans  le  rein;  d'ailleurs,  le  malade  affirmait  qu'a  au- 
cuneepoque  il  n'avait  observ6de  modification  importante  dans  ses  urines 
et  que  jamais  il  n'avait  eprouve"  de  coliques  nephretiques. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  des  calculs  ne  puissent  sejourner  long- 
temps  dans  le  parenchyme  renal  sans  avoir  jamais  et6  l'occasion  de  dou- 
leurs  aigues  :  ainsi  Antoine  Pozzi,  cite  par  M.  Rayer1,  parle  d'un  homme 
dont  le  rein  droit,  gros  comme  la  tete  d'un  enfant  de  deux  ans  et  pesan- 
deux  livres  et  demie,  contenait  un  calcul  dont  la  pointe  avait  transperc^ 
les  parois  du  rein,  occasionne  la  gangrene  et  un  abces  profond.  L'autre 
rein  contenait  au  moins  cent  petits  calculs.  «  Sed  quod  mirum  est,  >  dit 
Pozzi,  «  toto  tempore  vita3  nunquam  conquestus  esl  dedoloribus  nephre- 
»  ticis,  calculis,  urinis  sabulosis  aut  difficulter  vel  diminute  fluentibus.  » 
En  presence  de  semblables  fails,  il  est  done  permis  de  supposer  que 
notre  malade  pouvait  a  la  rigueur  avoir  des  calculs  qui  6taient  devenus 
la  cause  des  abces  pe>inephriques. 

Nous  avons  vu  l'abces  perinephrique  donner  parfois  naissance  a  un 
phlegmon  lombaire  tres  etendu;  d'autres  fois  on  constate,  en  meme  temps 
que  ces  collections  purulentes  qui  decollent  les  tissus  de  la  region  lom- 

1.  Raycr,  Traile  des  maladies  des  reins,  t.  HI,  p.  35. 
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baire,  un  emphyseme  de  toute  la  region  dorsale.  Deux  fois  j'ai  eu  occa- 
sion d'observer  cetle  complication,  les  abces  furcnt  onvcrls,  et  l'incision 
donna  issue  a  du  pus  et  a  des  gaz  fetides.  Chez  )'un  des  malades,  il  y 
avail  communication  du  foyer  purulent  avec  Mntestki ;  le  malade  rendait 
du  pus  avec  les  matieres  fecales,  et,  lors  de  l'incision  de  l'abces,  il  s'elait 
ecoule  des  matieres  jaunatres  qui  certainement  provenaient  de  l'inteslin. 
Les  rapports  du  colon  avec  les  abces  perinephriques  rendent  comple  de 
ces  complications. 

Nous  arrivons,  messieurs,  a  l'importante  question  du  diagnostic  des 
abces  perinephriques.  Trois  elements  morbides  doivent  servir  de  base  a 
i'etablissement  du  diagnostic :  ces  elements  sont  la  douleur,  la  tumefac- 
tion de  la  region  lombaire  etla  fievre.  —  Au  debut  des  phlegmons  peri- 
nephriques, il  existe  seulement  de  la  douleur  lombaire  et  de  la  fievre. 
Ce  n'est  guere  que  quand  la  douleur  existe  du  cote  droit,  en  meme  temps 
qu'un  etat  febrile  continu  avec  paroxysme  quotidien  et  prostration  des 
forces,  qu'on  pourrait,  un  moment,  songer  a  une  fievre  typho'ide;  mais 
la  marche  de  la  maladie  et  l'absence  des  autres  symptomes  propres  a  la 
dolhienentherie  ne  permetterit  pas  que  l'erreur  soit  de  longue  duree. 

La  nephralgie  simple  ne  produit  ordinairement  pas  de  fievre;  non  plus 
que  la  douleur  du  lumbago  qui  le  plus  souvent  existe  dans  les  deux 
masses  sacro-lombaires.  Au  contraire,  la  duree  de  la  douleur,  ses 
earacleres  et  la  possihilite  de  la  determiner  par  la  pression  dans  les  cas 
d'inflamination  perinephrique;  de  plus  la  persistance  de  la  fievre  avec 
paroxysme,  permettent,  dans  quelques  cas,  de  poser  le  diagnostic  proba- 
ble d'un  phlegmon  des  sa  premiere  periode. 

Quant  a  la  nephrite  et  a  la  pyelo-nephrite  calculeuses,  elles  sont  ordi- 
nairement precedees  de  coliques  nephretiques,  elles  peuvent  etre  accom- 
pagnces  de  fievre,  d'un  etat  saburral  avec  voinissements  et  douleurs  dans 
la  region  lombaire,  exasperees  par  la  pression ;  mais  l'examen  des  urines, 
qui  souvent  sont  albumineuses,  lors  des  crises,  et  le  soulagement  imme- 
diat  determine  par  l'arrivee  du  calcul  dans  la  vessie,  demontrent  que  la 
lesion  etait  limitee  au  rein  et  aux  organes  excreteurs  de  l'urine.  Toule- 
i bis,  le  diagnostic  deviendrait  plus  difficile  dans  le  cas  de  pyelo-nephrite 
avec  tumeur  de  la  region  lombaire,  si  l'examen  plusieurs  fois  repele  des 
urines  ne  demontrait  dans  ce  liquidel'existence  continue  ou  intermiltente 
d  une  quantite  variable  de  pus.  II  est  des  cas,  cependant,  ou  le  diagnos- 
tic de  la  pyelo-nephrite  avec  tumeur  est  plus  difficile  encore  :  je  fais  allu- 
sion en  ce  moment  aux  observations  ou  il  a  ete  constate  par  l'autopsie 
qu'un  calcul  engage  dans  l'uretere  faisait  obstacle  au  passage  du  pus. 
L'examen  des  urines  Jans  ces  cas  etait  ncgatif;  mais  il  convient  de  re- 
marquer  qu'alors  la  distension  du  bassinet  et  des  calices  peut  devenir  une 
cause  d'abc6s  perinephrique,  parce  que  rinflammation  se  propage  au 
tissu  cellulo-graisseux  ambiant,  ou  bien  parce  qu'il  se  forme  une  fistule 
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borgne  qui  amene  1'epanchement  du  pus  et  de  l'urine  dans  l'enveloppe 
adipeuse  du  rein,  et  bient&t  on  observe  tous  !cs  signes  de  l'abces  pcrine- 
phrique  proprement  dit. 

Voici,  messieurs,  une  observation  d'abces  perinephrique  chronique 
avec  pyelo-nephrite,  qui  vient  a  1'appui  des  considerations  precedentes. 
Je  dois  cetle  observation  a  l'obligeance  de  M.  Demarquay.  —  Un  homme 
d'une  trentaine  d'annees,  qui  avait  eu  autrefois  des  coliques  nephretiques 
et  avait  rendu  de  petits  calculs  urinaires,  eprouvait  de  la  douleur  dans 
la  region  lombaire  droite  depuis  quatre  a  cinqans.  Lorsque  mon  hono- 
rable confrere  vitle  malade  pour  la  premiere  fois,  vers  la  fin  de  juillet 
1864,  il  constatait,  dans  l'hypochondre  et  le  flanc  du  cote  droit,  une 
enorme  lumeurqui  avait  pour  limites  le  foie,  la  fosse  iliaque  et  la  ligne 
blanche.  Cette  tumeur  faisait  surtout  saillie  sur  la  paroi  abdominale  an- 
terieure,  l'echancrure  costo-iliaque  etait  effacee,  mais  la  region  lombaire 
ne  presentait  ni  deformation  ni  cedeme.  Le  foie  paraissait  hors  de  cause, 
le  malade  n' avait  jamais  eprouve  de  douleur  dans  la  region  occupee  par  la 
glande  hepalique,  jamais  il  n'y  avait  eu  d'ictere.  La  tumeur  etait  fluc- 
tuante,  les  urines  laissaient  deposer  une  notable  quantite  de  muco-pus, 
enfin  les  coliques  nephretiques  etaient  suivies  de  l'excretion  de  calculs 
urinaires;  tous  cesfaits  conduisaient  le  chirurgien  a  penser  quelatumeur 
fluctuante  etait  un  abces  developpe  autour  du  rein.  M.  Demarquay  pra- 
tiqua  l'ouverture  de  l'abces,  en  appliquant  de  la  potasse  causlique  sur  le 
point  le  plus  saillantde  la  tumeur.  II  s'ecoulaunc  grande  quantite  de  pus 
pendant  plusieurs  jours;  puis,  peu  a  peu,  la  tumeur  diminua  de  volume, 
ses  parois  revinrent  sur  elles-memes,  et  ily  avait  lieu  d'esperer  une  gue. 
rison  prochaine,  lorsque  le  malade  fit  quelques imprudences  aux  fetes  du 
15  aout,  et  il  succomba,  apres  avoir  presenle  les  symptomes  d'une  peri- 
tonite  suraigue.  L'autopsie  demontra  que  l'abces  etait  bien  situe  autour 
du  rein ;  ce  dernier  organe  presentait  a  sa  surface  les  traces  d'une  inflam- 
mation chronique.  Les  calices,  le  bassinet  et  l'uretere  etaient  remplis  de 
pus,  mais  il  fut  impossible  de  decouvrir  aucune  trace  de  fistule  urinaire; 
le  pus  pouvait  s'ecouler  goutte  k  goutte  dans  lavessie;  on  ne  trouva  point 
de  calcul  en  aucune  partie  de  l'appareil  urinaire.  Les  parois  de  l'abces 
etaient  formees  par  tous  les  organes  qui  etaient  en  rapport  avec  le  foyer' 
purulent  et  par  le  peritoine  double  de  produits  inflammatoires.  Lesadhe- 
rences  etablies  par  le  caustique  entrela  paroi  du  foyer  el  la  paroi  abdo- 
minale n'avaient  point  ete  rompues.  II  existait  bien  une  peritonite,  mais 
on  ne  put  constater  de  communication  entre  le  foyer  et  la  cavitd  du  pe- 
ritoine. 

Cette  observation  est  unbel  exemplc  d'abcfes  perinephrique  chronique, 
trfes  probablement  cons6cutif  a  une  pyclo-ncphrite,  laquelle  avait  eu 
elle-meme  pour  cause  premiere  une  inflammation  calculeuse  du  rein. 

Je  ne  crois  pas,  messieurs,  devoir  insister  longuement  sur  Ye  diagnos- 
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tic  diflerenliel  de  Tabes  perinephrique  avec  l'hydronephrose  et  le  cancer 
durein.  Dans  ces  deux  dernieres  maladies,  il  est  vrai  qu'il  y  a  tumeur  de 
la  region  lombaire  et  de  la  region  abdominale;  inais  ces  deux  afTeclions 
out  une  raarche  essentiellement  chronique,  elles  ne  sont  point  accompa- 
gnees  de  fievre,  et,  si  dans  l'hydronephrose  il  y  a  lluctuation,  on  peut 
quelqnefois  reconnailre  l'etat  bossele  clu  rein.  De  plus,  si  dans  le  cancer 
du  rein  il  y  a  douleur,  la  durete  de  la  tumeur  et  de  frequentes  hema- 
turies  nous  permettront  d'eviter  toute  erreur. 

Je  vous  ai  dejadit  comment  on  pouvait  par  la  palpation  distinguer  les 
tumeurs  du  foie  de  celle  du  rein  droit,  en  faisant  de  grands  efforts  d'in- 
spiration;  en  effet  le  foie  se  meut  alors,  entrninant  avec  lui  les  tumeurs 
qui  siegent  clans  son  parencbyme,  tandis  que  Iorsdes  memes  mouvements 
les  tumeurs  renales  restent  immobiles.  Quant aux  tumeurs  dela  rate,  leur 
saillie  est  tellement  marquee  qu'il  n'estguere  possible,  meme  lorsqu'elles 
sont  tres  volumineuses,  de  les  confondre  avec  des  tumeurs  lombaires.  La 
perityphlite,  les  tumeurs  stercorales  du  gros  intestin  et  les  abces  sterco- 
raux  me  paraissent  devoir  etre  une  cause  d'erreur  de  peu  de  duree;  en 
effel,  l'inflammation  du  ccecum  ou  de  l'appendice  ileo-ccecal  qui  se  ler- 
mine  par  un  abces  de  la  fosse  iliaque  ou  du  petit  bassin  a  un  siege  telle- 
ment limite  qu'il  n'y  a  point  d'erreur  possible,  si  ce  n'est  dans  les  cas 
ou  la  perinephrite  aurait  ete  latente  et  ou  l'inflammation,  se  propageant 
de  la  fosse  iliaque  a  la  region  lombaire,  aurait  lardivement  determine  les 
signes  d'une  nephrite ;  ajoutez  que,  dans  ces  cas,  l'abces  ne  donnera 
pas  seulement  issue  a  du  pus  d'odeur  stercorale,  mais  encore  a  une  cer- 
taine  quantite  de  gaz  intestinaux.  Quant  aux  tumeurs  stercorales  du  gros 
intestin,  elles  siegent  clans  le  cdlon  ascendant  ou  descendant,  ou  elles  se 
sont  formees  par  suite  d'une  longue  atonie  de  l'organe,  el  il  est  rare  que 
la  palpation  n'y  reconnaisse  pas  une  mollesse  qui  ne  peut  laisser  de  doute 
sur  la  nature  de  la  tumeur;  d'ailleurs  des  purgatifs  font  disparaitre  la 
tumeur,  etavec  elle  toute  hesitation. 

Je  n'ai  point  a  insister  sur  le  diagnostic  des  complications  des  abces 
p6i  inephriques;  il  me  suffira  de  vous  rappeler  le  mode  de  terminaison 
possible  de  ces  abces,  soit  qu'ils  se  propagent  de  haul  en  bas,  soit  quils 
le  fassent  de  bas  en  haut;  dans  le  premier  cas,  s'ils  fusent  vers  la  fosse 
iliaque  et  le  petit  bassin,  ils  peuvent  donner  lieu  au  psoitis  el  s'ouvrir 
dans  la  vessie  et  le  vagin;  dans  le  second  cas,  ils  peuvent  devenir  l'oc- 
casion  d'une  diapbragmile,  d'une  pleuresie  et  d'une  pneumonic  Je  ter- 
mine  en  vous  recommandant,  toutes  les  fois  que  vous  constaterez  une 
tumeur  de  la  region  lombaire,  de  ne  pas  oublier  que  le  point  meme  ou 
l'abces  lombaire  profond  vient  faire  saillie  sous  la  peau,  il  pent  se 
produire  cetle  hernie  de  l'inlestin  a  laquelle  Jean-Louis  Pelit  a  attache 
son  nom.  Dernierement  encore  une  erreur  allait  etre  commise  et  le 
chirurgien  aurait  incise  l'intestin,  si,avant  de  procecler  a  l'ouverture  de 
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l'abces  que  Ton  croyait  exister,  l'opdrateur  n'eiit  pas  essayd  de  reduire 
la  tumeur. 

Je  n'ai  aussi  longuement  insiste  sur  i'etude  des  abces  perinephriques 
que  parce  que  les  medecins,  plus  souvent  que  les  chirurgiens,  sont  con- 
suites  pour  les  douleurs  lombaires;  il  importait  done  de  vous  donner  de 
ces  phlegmons  profonds  de  la  region  renaleune  description  delaillee  qui 
vous  permit,  des  le  debut,  d'en  soupconner  l'existence,  d'eu  prevoir  la 
marche  et  d'en  rechercher  l'etiologie.  Si  j'ai  insiste  sur  les  causes  des 
phlegmons  perinephriques,  e'est  qu'il  importe  des  le  debut  de  savoir  si 
le  phlegmon  est  primitifou  consecutif  a  une  lesion  du  rein.  Dans  Je  pre- 
mier cas,  le  pronostic  sera  presque  toujours  favorable,  surlout  si  de 
bonne  heure  vous  avez  reconnu  la  presence  du  pus  dans  la  region  lom- 
baire  et  que  vous  lui  ayez  donne  issue.  Le  pronostic,  au  contraire,  est 
toujours  tres  grave,  si  le  travail  inflammatoire  perinephrique  a  pu,  par 
suite  de  vos  temporisations,  progresser  vers  la  fosse  iliaque  ou  vers  le 
diaphragme.  II  est  tres  grave  encore  lorsque  l'abces  perinephrique  est 
consecutif  a  une  pyelo-nephrite  calculeuse,  bien  que  des  observations 
demontrent  que  les  calculs  des  reins  ont  pu,  apres  un  temps  variable,  se 
frayer  une  issue  par  l'ouverture  meme  de  l'abces;  mais  alors,  pendant 
de  longues  annees,  peuvent  subsister  des  fistules  urinaires  qu'il  faut  bien 
se  garder  de  vouloir  guerir,  car,  en  les  fermant,  on  exposerait  le  malade 
aux  accidenls  de  nouvelles  inflammations. 

Je  vous  ai  clit,  messieurs,  pourquoi  les  abces  perinephriques  etaient 
autant  dudomaine  du  medecin  que  du  chirurgien;  je  vous  dois  done  les 
conseils  de  mon  experience  pour  le  trahement  des  phlegmons  et  abces 
perinephriques. 

Nous  avons  vu  que  le  phlegmon  peut  se  terminer  par  resolution  ;  aussi, 
au  debut  de  l'affection,  devrez-vous  tenter d'obtenir  ce  resultat;  efforcez- 
vous  d'abord  de  calmer  la  douleur  au  moyen  de  frictions  avec  les  prepa- 
rations de  belladone  et  d'opium  ou  par  les  injections  sous-cutanees  avec 
les  solutions  d'atropine  ou  de  morphine.  Vous  pourrez  aussi  avec  siicces 
faire  appliquer  sur  la  region  douloureuse  des  ventouses  scarifiees  el  de 
larges  vesicatoires  volants;  en  meme  temps,  vous  enlreliendrez  la  liberie 
du  ventre  avec  des  purgatifs  salins  repetes  chaque  jour  et  des  lavements; 
les  purgatifs,  dans  ce  cas,  repondent  a  une  double  indication  :  ils  font 
disparaitre  la  constipation  et  previennent  la  douleur  qui  serait  la  conse- 
quence des  efforts  de  defecation;  de  plus,  ils  agissenta  titre  d'antiphlo- 
gistiques  et  aid  en  t  ainsia  la  resolution  du  phlegmon. 

Mais  si  l'usage  de  celte  medication  complcxe  n'a  point  enraye  la  mar- 
che de  rinflammation  et  que  le  redoublement  de  la  fievre  avec  frissons 
multiples  temoigne  de  la  suppuration  du  phlegmon,  tous  vos  soins  devront 
tendre  a  reconnaitre  le  plus  I6t  possible  les  sigues  physiques  du  travail  de 
suppuration;  bientot  vous  constaterez  un  empatement  de  toute  la  region 
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malade,  la  pression  de  la  main  et  les  moiudres  mouvements  rendront 
cette  douleur  aigue;  bientdt  aussi  la  tumeur  sera  plus  saillante  vers 
la  region  lombaire,  et  si  en  ce  point  il  n'y  a  pas  derougeur,  vous  pourrez 
neanmoins  constater  un  cedeme localise  qui  ne  devra  point  laisser  dedoule 
dans  voire  esprit  sur  l'existence  du  pus.  Puis  vous  pourrez  percevoir  une 
fluctuation  prpfoude,  rendue  plus  manifeste,  si  vous  embrassez  la  tumeur 
entre  les  deux  mains  en  imprimant  en  meme  temps  a  la  masse  une  petite 
secousse  brusque.  II  ne  faut  pas  hesiter  alors  a  donner  issue  au  liquide 
purulent.  Pour  atteindre  ce  but,  trois  methodes  sont  employees. 

Chopart,  et,  dans  ces  dcrniers  temps,  MM.  Denonvilliers  et  Gueneau 
de  Mussy,  out  eu  recours  a  l'application  des  caustiques  afin  de  determi- 
ner des  adherences,  d'eviter  ainsi  la  peritonite  et  les  hemorrhagies.  Les 
procedes  de  celte  methode  sont  nombreux  ;  l'applicalion  du  causlique  de 
Vienne,  repetee  une  ou  plusieurs  fois  sur  la  meme  place,  peut  suftirc 
pour  ouvrir  l'abces,  parce  que  le  travail  d'elimination  de  l'eschare^  lors- 
que  cette  derniere  a  ete  profonde,  finit  par  ouvrir  le  foyer  perinephrique; 
alors  le  pus  s'ecoule  lentement  au  dehors,  et  dans  quelques  cas  heureux 
il  peut  se  vider  completement  et  la  cicatrisation  profonde  peut  s'effectuer 
en  meme  temps  que  s'opere  la  cicatrisation  superficielle  a  la  suite  de 
la  chute  de  l'eschare.  Mais  si  ce  procede  a  de  grands  avantages  il  a  sou- 
vent  le  Ires  grand  inconvenient,  suivautmoi,  d'etre  d'une  extreme  len- 
teur  et  de  donner  ainsi  au  foyer  le  temps  de  s'etendre  vers  la  fosse  ilia.— 
que,  vers  le  diaphragme,  ou  de  se  faire  jour  dans  1'intcstin.  Les  partisans 
de  la  melhode  par  les  caustiques  ont  bien  compris  cet  inconvenient  :  aussi 
Denonvilliers  et  Gueneau  de  Mussy,  le  deuxieme  ou  le  troisieme  jour 
de  l'application  du  causlique  ont-ils  incise  sur  l'eschare  elle-meme  pour 
arriver  jusqu'au  foyer.  Ce  procede  mixte,  de  l'incision  et  de  la  cauterisa- 
tion, a  l'avantage  de  diminuer  l'epaisseur  des  lissus  a  traverser  par  le 
bistouri  et  de  determiner  entre  lestissus  superposes  des  adherences.  Mais 
il  laisse  subsister  les  chances  d'hemorrhagie,  puisque  le  bistouri  peutin- 
ciser  les  vaisseaux  des  plans  profonds  que  n'a  point  envahis  le  causlique. 
Aussi,  pensons-nous  qu'il  est  preferable  de  faire  d'emblee  une  incision, 
en  ayant  soin  de  diviser  couche  par  couche  et  de  jeter  une  ligature  sur 
toutes  les  arteres  qui  auront  ete  divisees  par  le  bistouri.  Ce  principe  une 
fois  accepte,  peu  importe  de  faire  une  incision  longitudinale  ou  transver- 
sale;  cependant,  lorsque  la  paroi  lombaire  offrira  une  grande  epaisseur 
qui  rendrait  difficile  la  ligature  d'arteres  profondement  siluees,  il  sera 
plus  prudent,  apres  avoir  fait  l'incision  des  parlies  superlicielles,  de  se- 
parer,  de  dechirer  les  parties  profondes  avec  une  sonde  cannelee;  decclle 
facon  on  n'aura  point  a  craindre  la  division  d'une  artere.  II  faut  encore 
que  rincision  des  couches  superficiellcssoit  plus  large  quccelle  des  cou- 
ches profondes,  afin  que  le  pus  ne  sejourne  point  dans  la  plaie  et  ne  de- 
colle  pas  les  tissus  de  maniere  a  fuser  entre  les  plans  aponevroliques, 
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musculaires  et  sous-culanes.  Une  large  meclic  de  charpie  sera  introduilc 
a  traversla  plaie  jusque  dans  Ie  foyer,  etsi  les  levres  de  la  plaie  fournis- 
saient  une  hemorrhagic  veineuse  ou  cupillaire,  vous  en  aurez  facilement 
raison  par  l'application  de  quelqnes  lamelles  d'agaric.  Lorsque  l'etat  ge- 
neral da  malade  est  satisfaisant,  et  que  l'abces  perinephriqne  esl  primi- 
tif,  bientot  Ics  parois  du  foyer  purulent  reviendront  sur  eHes-memes,  et 
quinze  jours  a  trois  semaines  apres  l'ouverture,  vous  pourrez  oblenir  la 
cicalrisalion  complete  du  foyer  et  de  la  plaie  superficielle.  Quelquefois  ce- 
pendant  la  suppuration  persiste  plus  longtemps,  ce  qui  peuttenir  aladif- 
liculte  de  l'ecoulement  du  pus  ou  a  un  etat  special  des  parois  du  foyer; 
dans  le premier cas,  il  ne faudra pas hesiter  a debrider  l'ouverture  profondc , 
et  dans  le  second  cas,  a  pratiquer  des  injections  detersives  dans  le  foyer  a 
injections  qui  pourront  etre  repetees  matin  et  soir  a  chaque  panscment, 
et  qui  seront  composees  avec  de  la  leinture  d'iode  etendue  de  deux  ou 
trois .  fois  son  poids  d'eau  liede.  L'incision  a  l'avanlage  de  donner  imme- 
diatement  issue  a  une  grande  quantite  de  pus;  on  peut  alors  aussi  recon- 
naitre  avec  le  doigt  la  position  du  rein  et  constater  s'il  est  malade.  II  va 
sans  dire  que  dans  les  cas  ou  le  doigt  aurait  reconnu  la  presence  de  cal- 
culsenchatonnes  dans  le  rein,  il  faudra  bien  segarder  de  favoriser  la  ci- 
catrisation de  la  plaie  chirurgicale ;  au  contraire,  on  devra  entretenir  en 
ce  point  une  fistule  qui  permettra  aux  liquides  urinaires  et  puruients  de 
s'ecouler  au  dehors. 

La  mcthodedu  drainage,  a  laquelle  M.  Chassaignac  a  eu  plusieurs  fois 
recours  avec  succes  pour  donner  issue  au  pus  des  abceslombairesprofondSj 
permet  tout  a  la  fois  l'ecoulement  continu  du  pus  etle  retrait  lentetpro- 
grcssifdes  parois  du  foyer;  il  diminue  aussi  les  chances d'hemorrhagieet 
semble  ne  pas  favoriser  l'infection  pulride,  mais  il  ne  permet  guere  une 
exploration  complete  du  foyer  "et  du  rein,  et  devient  souvent  l'occasion, 
par  la  presence  des  tubes,  d'une  suppuration  qui  met  un  long  temps  s> 
se  tarir. 
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XCVIIT.  —  DES  ABCES  PERI-HYSTERIQUES. 

Abces  peri-hysteriques  comprenant  les  phlegmons  du  ligament  large et  lapelvi-pdritonite 
ou  orchite  de  la  femme.  —  Etiologie.  —  Symptdmes  et  duree  de  la  pelvi-peritonite. 
—  Tumeurs  peVi-hysteriques.  —  Ouverture  spontanea  des  abces  dans  l'intestin,  la 
vessie,  le  vagin.  — Complications.  —  Diognostic  des  abces  peri-hysteriques.  —  Trai- 
tement  preventif  des  abces  peri-hysteriques.  —  Intervention  active  seulement  dans 
les  abces  iliaques. 

Messieurs, 

Vous  savez  combien  peu  j'aime  les  neologismes  et  combien  surtout  il 
m'est  penible  d'etre  l'auteur  de  mots  nouveaux.  J'ai  le  respect  des  deno- 
minations anciennes,  je  dois  avouer  cependant  qu'il  m'en  coute  de  faire 
usage  de  mots  barbares,  tels  que  ceux  qui  resultent  de  l'alliance  d'une 
preposition  grecque  avec  un  subslantif  latin.  C'est  le  reproche  que  j'a- 
dresseaumot  p£ri-uterin,  employe  pour  designer  les  afFeclionsde  diverse 
nature  qui  ontleur  siege  autour  ou  dans  le  voisinage  de  l'uterus.  C'est  la 
un  mot  mal  forge,  hybride,  et  je  vous  propose  de  lui  substituer  celui  do 
peri-hysterique  de(irepl  etuore/ja).  Ce  mot  a  l'avantage  d'etre  forme  de 
deux  mots  grecs.  Je  me  bate  d'ajouter  toutefois  que  je  n'ai  pour  eette  de- 
nomination aucune  faiblesse  d'auteur,  et  que  si  vous  lui  preferez  le  mo' 
de  circum-uterin  que  Ton  a  recemment  inlroduit  dans  le  langage  medi- 
cal, j'accepterai  volonliers  la  denomination  de  votre  choix. 

Cela  dit,  entrons  immediatement  dans  notre  sujet.  En  etudiant  avec 
vous,  dans  cette  conference,  les  abces  peri-hysteriques,  nous  ne  nous  oc- 
cuperonspas  seulement  des  abces  qui  ontleur  siege  autour  de  l'uterus, 
mais  encore  de  ceux  qui  secondairement  ont  envahi  les  fosses  iliaques  et 
les  symphyses  sacro-iliaques.  Nous  devons  ainsi'  etendre  les  limites  de 
notre  etude  par  suite  de  l'impossibilite  ou  nous  sommes  de  toujours  de- 
terminer d'une  facon  precise  le  point  de  depart,  le  siege  primitif  des  af- 
fections peri-hysteriques. 

Je  suppose,  messieurs,  que  vous  avez  presents  a  la  memoire  les  prin- 
cipalis details  d'anatomie  topographique  du  bassin  de  la  femme.  Permet- 
tez-moi  cependant  de  vous  rappeler  a  grands  traits  des  particularity's 
anatomiques  sur  lesquelles  nous  devons  bien  nous  entendre,  sinon  il 
me  serait  impossible  de  me  faire  comprendrc  facilement,  lorsque  nous 
parlerons  de  la  marche  des  abces  p6ri-bysteriques. 

L'excavation  pelvienne,  qui  renferme  et  protege  Tulerusetses  annexes, 
peut  etre  divisee  en  deux  regions,  l'une  anterieure,  l'autre  posterieurc. 

trousseau,  Cliniquc.  ni-  *° 
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La  limite  de  ces  deux  regions  est  formeepar  Icterus  Iui-m6me  elles  liga- 
ments larges.  L'ulcrus,  dont  Paxe  normal  est  l'axe  rnenie  du  bassin,  est 
suspendudans  l'excavation  pelvienne  el  mainlenu  dans  ses  rapports  nor- 
maux  par  les  ligaments  larges  et  les  ligaments  retro  et  ante-uUnns. 
Ces  derniers,  vous  le  savez,  sont  formes  par  des  replis  du  peritoine  qui, 
du  rectum  etde  la  vessie,  vont  s'inserer  surla  partieinferieure  etlalerale 
du  corps  de  I'uterus.  En  ces  points,  la  membrane  sereuse  est  renforcee 
par  des  fibres  de  tissu  fibreux  et  musculaire.  Quant  aux  ligaments  larges, 
ils  ont  la  m&me  structure  fibro-musculaireque  les  ligaments  ante*  etretro- 
uterins,  mais  ce  sont  des  ligaments  beaucoup  plus  etendus,  de  forme 
quadrilatere,  et  dont  les  deux  feuillels  adosses  I'un  a  l'autre  renferment 
dans  leur  bord  superieur  la  trompe,  le  ligament  rond  et  le  ligament  ova- 
rien.  G'est  la  surtout  que  sont  nombreuses  les  fibres  du  tissu  conjonclif  et 
musculaire;  e'est  encore  en  ce  meme  point  que  viennent  converger  les 
vaisseaux  utero-ovariens.  Le  bord  inferieur  du  ligament  large  prend  in- 
sertion sur  le  plancher  du  bassin.  Le  bord  interne  ou  uterin  est  la  conti- 
nuation des  feuillets  du  peritoine  qui  recouvrent  les  faces  anierieure  et 
posterieure  de  I'uterus.  Ces  derniers  feuillets  laissent  enlre  eux,  ;,u  point 
de  leur  insertion  uterine,  un  espace  qui  varie  avec  l'etat  de  vacuite  ou  de 
plenitude  del'organe,  mais  ils  sont  loujours  adherents  aux  faces  anierieure 
et  posterieure  de  I'uterus  par  un  tissu  cellulaire  lellement  serre,  que  la 
dissection  la  plus  paiiente  ne  peut  en  ces  points  detacher  le  peritoine 
sans  le  rompre.  Ce  fait  anatomique  a  une  gi  ande  imporlance,  puisqu'il 
elablit  l'impossibilite  du  decollement  du  peritoine  par  le  fait  d'une  in- 
flammation suppurative  autour  de  I'uterus.  Le  bord  extorne  du  ligament 
large  est  le  plus  etendu,  il  a  pour  limites  extremes  la  fosse  iliaque  et  le 
plancherdu  bassin,  et  il  se  trouveainsi  en  rapport  immediat,  par  letissu 
cellulaire  qui  reunit  ces  deux  feuillets,  avec  le  tissu  cellulaire  sous-peri- 
toneal de  la  fosse  iliaque  et  l'excavation  pelvienne.  Ces  insertions,  tout 
en  conservant  a  I'uterus  sa  position  et  ses  rapports  normaux  dans  l'etat 
de  vacuite  de  l'organe,  ne  sont  pas  tellement  rigides  qu'elles  ne  puissenj 
ceder  dans  les  cas  d'augmenlation  de  volume  de  I'uterus,  ainsi  que  cela 
s'observe  dans  les  conditions  pathologiques,  ou  dans  les  cas  de  lumeurs 
du  ligament  large.  Les  rapports  anatorniques  une  fois  etablis,  vous  me 
comprendrez  facilement  quand  je  vous  decrirai  des  tumours  situees  en 
'  avantou  en  arrieredu  ligament  large,  ou  dans  I'epaisseurde  ce  ligament ; 
de  plus,  vous  rappelant  les  rapporls  de  la  trompe,  du  ligament  rond  ct 
de  l'ovaire  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  et  de  l'excavation 
pelvienne,  vous  saisirez  facilement  la  marche  des  collections  purulenles 
en  ces  diverses  parties. 

Deja,  dans  une  precedente  conference,  en  trailant  les  abces  perine- 
phriques,  je  vous  aidit  comment  les  abces  qui  avaient  leur  origine  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  enveloppcle  rein  pouvaieut  fuser  par  l'intei  mediaire 
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du  tissu  cellulaire  jusque  dans  le  petit  bassin,  et  s'ouvrir  dans  la  vessie 
ou  le  vagin.  Lorsque  l'ecoulement  du  pus  a  lieu  par  le  vagin,  il  est  quel- 
quefois  possible,  a  l'aide  du  speculum,  de  voir  la  fistule  qui  livre  passage 
au  pus,  mais  avant  l'ouverture  spontanee  de  l'abces,  il  etait  facile  par  le 
toucher  vaginal  de  reconnaitre  sur  les  parties  laterales  de  l'utdrus  une 
tumeur  de  volume  variable,  faisant  saillie  du  c6te  du  vagin.  Je  vous  rap- 
pelle  ces  fails,  parce  qu'ils  demontrent  d'une  facon  peremptoire  que  le 
tissu  cellulaire  du  bassin  peut  etre  le  siege  de  collections  purulentes, 
sans  que  le  peritoine  paraisse  interesse  dans  le  travail  inflammatoire.  A 
ce  sujet,  je  vous  disais  encore  combien  est  rare  l'ouverture  de  semblables 
abces dans  la  cavite  peritoneale.  Vous  voyez  ainsi  par  avance  que  de  ve- 
ritables  abces  peuvent  se  produire  dans  le  tissu  cellulaire  peri-hysleri. 
que,  et  qu'on  ne  doit  pas  toujours  rapporler  ceux-ci  a  une  pelvi-peri- 
tonite. 

Toutefois,  pour  etre  convaincu  de  l'existence  des  abces  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin,  il  convient  de  se  rappeler  certains  faits  d'anatomie 
pathologique,  que  l'onararement  lieu  de  constater,  parce  que  les  malades 
ne  succombent  le  plus  souvent  qu'apres  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois,  lorsque  le  travail  inflammatoire  s'est  etendu  au  peritoine  et  rend 
la  demonstration  anatomique  absolument  impossible. 

Beaucoup  d'entre  vous,  assurcment,  n'ont  point  oublie  l'autopsie  de 
cctte  jeune  femme  de  la  salle  Saint-Bernard  qui  succombait  a  une  infec- 
tion purulente  puerperale,  deux  semaines  apres  etre  accouchee.  II  fallait 
retrouvcr  la  source  de  cette  infection  purulente,  les  veines  uterines  re 
nous  presenlaient  point  d'alteration,  mais  les  parois  du  vagin  ctaient  cor.- 
vertes  de  pustules  purulentes  qui  reposaient  sur  un  lacis  vasculaire.  De 
plus,  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  vagin  prcsentait  lous  les  caractercs 
de  rinflammalion,  c'est-a-dire  que  les  mailles  de  ce  tissu  etaiejit  gorgees 
d'une  serosite  jaunatre,  d'aspect  purulent  par  places,  en  meme  temps  que 
ce  tissu  avait  acquis  une  durete  spe>iale.  Ce  phlegmon  s'etendait  jusque 
sur  les  parties  laterales  du  bassin.  Dans  les  accouchements  Iaborieux  il 
n'est  pas  rare  d'observer  des  contusions  des  parties  molles  du  bassin,  con- 
tusions qui  ont  pour  consequence  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  des 
parlies  contuses.  Les  engorgements  pourront  se  terminer  par  resolution, 
maisquelquefoisaussiils  sont  l'origine  d'abces  pelviens  qui  viendront  faire 
saillie  autour  de  l'uterus,  sans  que,  necessairement,  le  peritoine  participe 
au  travail  inflammatoire.  Dans  la  these  inaugurale  de  M.  Dumonlpallier, 
vous  trouverez  1'observation  d'unejeune  femme  qui  succombait  le  sixicme 
jour  de  1'accouchement  a  une  peritonile  suraigue  traumatique,  non  pu- 
rulente. Le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  gauche  contenait  du  pus, 
mais  c'elaitsurtout  dans  le  petit  bassin  que  serencontraient  les  alterations 
les  plus  graves.  Tout  le  tissu  cellulaire  qui  relie  les  dillerenls  organes 
aux  parois  osscuses  etait  infiltre  d'une  serosite  purulente  et  prescnlait  par 
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places,  surtout  du  c6le  gauche,  des  traces  manifestes  de  violentes  contu- 
sions (dep6ts  sanguins  en  nappe,  etc.).  II  Csi  probable  que,  si  cette  ma- 
iade  n'eut  pas  succombe  a  la  gravite  de  sa  pe>itonite,  elle  n'eut  presente 
ulterieurement  tous  Ies  signes  des  abces  de  la  fosse  iliaque  et  du  petit 
bassin. 

La  contusion  pendant  le  travail  de  l'accouchement  peut  done  provo- 
quer  le  phlegmon  pelvien,  qui  en  se  developpant  et  passant  a  suppuration, 
deviendra  un  abces  peri-hysterique.  Mais  cette  cause  de  phlegmon  pelvhrn 
est  beaucoup  moins  commune  que  celle  qui  derive  de  1'inflammation  de 
l'uterus  et  des  annexes.  Lorsqu'il  y  a  inflammation  suppurative  de  la 
surface  placentaire,  vous  savez  combien  il  est  frequent  d'observer  la 
phlebite  et  la  limphangite  ulerines.  Si  a  l'autopsie  vous  recherchez  la 
presence  du  pus  dans  les  vaisseaux,  vous  savez  encore  que,  pour  les 
veines  surtout,  il  existe  unlieu  d'election,  les  bords  de  l'uterus;  une  in- 
cision faite  en  ces  regions,  veritables  confluents  des  veines  uterines,  vous 
permet  presque  toujours  de  reconnaitre  de  petits  abces  qui  opt  pour 
siege  le  tissu  veineux  lui-m6me;  de  plus,  autour  de  ces  veines  le  tissu 
cellulaire  des  ligaments  larges  est  cedematie,  et  si  les  malades  ne  suc- 
combent  point  a  l'infection  purulente,  parce  qu'il  y  a  eu  phlebite  adhe- 
sive en  aval  de  la  collection  purulente,  les  abces  intra-veineux  seront 
souvent  l'origine  des  abces  du  ligament  large.  Meme  remarque  peut  etre 
failepour  la  lymphangitesuppurative.  Dans  ces  cas,  le  periloine  ne  parti- 
cipera  pas  au  travail  inflammatoire,  et  l'abces,  s'il  n'est  point  resorbe, 
aura  de  la  tendance  a  se  porter  vers  les  parties  declives,  ou  bien  le  travail 
inflammatoire,  faisant  des  progres,  pourra  s'etendre  vers  la  fosse  iliaquo 
correspondante. 

Dans  le  premier  cas,  l'abces  siegera  sous  forme  de  tumeur  sur  les 
parties  laterales  de  l'uterus,  et  tot  ou  tard  ferasaillie  dans  le  vagin.  Vous 
aurez  alors  un  abces  du  ligament  large,  e'est-a-dire  une  inflammation 
suppuree  du  tissu  cellulaire  qui  reunit  l'un  al'autredes  feuillets  du  peri- 
toine,  au  milieu  desquelsse  trouvent  les  vaisseaux  enflammes  veineux  on 
lymphatiquos  qui  ont  ete  le  point  de  depart  du  phlegmon. 

Non  seulement  l'accouchement,  mais  tout  traumalisme  de  la  muqueuso 
uterine  pourra  etre  la  cause  des  abces  peri-hysleriques;  e'est  ainsi  qu'ils 
ont  ete  constates  apres  l'avortement,  a  la  suite  des  manoauvres  chirurgi- 
cales,  telles  que  le  curage  de  l'uterus  avec  l'instrument  de  Recamier.  Les 
cauterisations  au  fer  rouge  et  meme  au  nitrate  d'argent  ont  ete-  quelque 
l'ois  l'occosion  de  semblables  phlegmons.  Peut-6tre  les  exces  du  co'it  ont- 
ils  eu  la  meme  consequence,  je  suis  cependant  dispose  a  croire  que  les 
exces  decette  nature  doivent  produire  plus  souvent  la  pelvi-perilonite.  En 
effet,si  rinflammation  primitive  des  veines  ou  des  vaisseaux  lymphaliques 
est  la  cause  la  plus  froquente  d'un  abces,  il  faut,  pour  qu'il  se  forme, 
une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  uterine  avec  lesion  de  con- 
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tinuite.  Ces  lesions  ont  lieu  a  la  suite  de  l'accouchement,  de  l'avortement, 
des  cauterisations;  mais  nous  ne  cumprenons  guere  comment  elles  pour- 
raient  elre  produites  par  le  fait  des  exces  duco'it,  a  moinscependant  qu'il 
n'existe  primitivement  un  catarrhe  uterin  ou  quelques  ulcerations  du  col 
de  I'organe. 

Quoi  qu'il  en  soil,  l'abces  etant  forme  dans  l'epaisseur  du  ligament 
large,  quelle  en  est  la  marche  habituelle?  Le  plus  souvent,  avons-nous 
dit,  il  ferasaillie  sur  les  parties  laterales  de  l'uterus  et  s'ouvrira  dans  le 
vagin  ou  la  vessie.  Ces  abces  sont  ordinairement  limiles  a  l'un  des  c6tes 
de  l'uterus,  et  ils  ne  font  point  saillie  en  arriere  ni  en  avant  de  I'organe. 
Qnand  ils  siegent  en  avant  ou  en  arriere,  nous  pensons  que  la  collection 
purulente  s'est  faite  dans  la  cavile  peritoneale,  ou,  en  d'autres  termes, 
qu'ils  sont  dus  a  une  pelvi-peritonite.  Nous  ne  saurions  comprendre,  en 
effet,  comment  l'abces  pourrait  envahir  un  tissu  cellulaire  ante  ou  retro- 
uterin  qui  n'existe  pas. 

Au  contraire,  quand  il  y  a  veritablement  abces  peri-hysterique,  c'est- 
a-dire  quand  la  collection  purulente  s'est  faite  autourde  l'uterus,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-peritoneal,  et  non  dans  la  cavite  du  peritoine,  le  pus 
gagne  quelquefois  la  fosse  iliaque  et  donne  lieu  aux  signes  des  abces  de 
cette  fosse,  signes  qui  varient  suivant  que  l'abces  est  profond  ou  superfi- 
ciel ;  le  plus  souvent  il  est  superficiel  et  n'est  point  complique  de  psoitis. 
II  est  evident  d'ailleurs  que  l'inflammation  suppurative,  pour  remonter 
dans  la  fosse  iliaque,  a  suivi  le  tissu  cellulaire. 

L'abces  iliaque  une  fois  form6,  qu'il  ait  ete  la  consequence  de  la  pro- 
pagation du  travail  inflammatoire  du  ligament  large,  ou  que  le  travail 
inflammatoire  ait  eu  pour  siege  primitif  la  fosse  iliaque,  les  malacles 
eprouvent  en  ce  point  de  la  douleur;  une  palpation  moderee  parvient  a 
decouvrir  de  l'empatement  de  la  region,  et  quelquefois  il  existe  un  peu 
d'cedeme  de  la  paroi  abdominale.  Si  l'abces  est  situe  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  il  pourra  s'ouvrir  dans  lecoecum,  mais  le  plus  souvent  il  vientfaire 
saillie  immediatement  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  D'autres  fois,  si 
Ton  ne  se  hate  de  donner  issue  au  pus,  il  pourra  fuser  jusque  dans  le 
triangle  de  Scarpa  en  suivant  les  vaisseaux,  et  penslrer  jusqu'au  petit 
trochanter  etdans  l'articulation  coxo-femorale. 

Dans  le  cas  ou  l'abces  suit  la  marche  que  nous  venons  d  indiquer  en 
dernier  lieu,  le  plus  souvent  l'abces  iliaque  est  profond,  sous-aponevro- 
tique  et  complique  de  psoitis.  Presque  toujours,  messieurs,  la  mort  est  la 
consequence  de  ces  phlegmons  iliaques  profonds,  les  malades  succombent 
epuisees  par  la  suppuration,  Je  pourrais  vous  citer  plasieurs  observations 
pour  vous  demontrer  cette  gravitc.  Je  me  contenterai  de  vous  en  rapporler 
une  qui  presente  plusieurs  complications  d'un  grand  interet  clinique  ct 
monlre  tous  les  ravages  que  peuvent  produire  de  semblables  collections 
purulenles:  Unefemmeageedetrerite-cinqans,accouch6e  le  30aoul  1861, 
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etait  reslee  a  l'li6pital  des  cliniques  jusqu'au  IS  soptembre,  eprouvanl  i'e 
la  douleur  dans  la  region  de  l'hypogastre.  Elle,  quiita  cet  hdpital  et  fut 
obligee,  chez  elle,  de  garder  le  lit  jnsqu'au  5  octobre,  epoque  a  laqtielle 
elle  enlra  a  l'Hdtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard,  n°  5.  Nous  constalions  alors 
l'existence  d'un  phlegmon  du  ligament  large  du  cote  droit  :  bienlot  il  y 
eut  abecs,  et  le  travail  inflammatoire  envahit  la  fosse  iliaque  du  cole 
droit.  Vers  les  premiers  jours  de  novembre,  les  urines  laissereut  deposer 
une  grande  quantite  de  pus;  il  etait  tres  probable  qu'une  fistule  a\ait 
clabli  une  communication  entre  l'abces  du  ligament  large  et  lacavite  de 
la  vessie. 

Cependant  l'inflammation  de  la  fosse  iliaque  marchait  toujours,  el  vers 
le  milieu  de  novembre  on  put  reconnaitre  une  tumeur  tres  manifesteten- 
dant  a  descendre  vers  le  ligament  deFallope.  En  meme  temps  surviennent 
des  douleurs  tres  vives  dans  la  region  iliaque  et  dans  tout  le  membre 
inferieur;  la  moindre  pression  sur  la  tumeur,  le  plus  petit  mouvement 
imprime  au  membre  inferieur,  delerminent  des  douleurs  extremes.  La 
douleur  etait  continue  avec  paroxysmes  qui  arrachaient  des  cris  a  la 
malade. 

La  tumeur  iliaque  taisait  saillie  immediatement  au-dessus  du  ligament 
de  Fallope;  la  fluctuation  etait  evidente  en  ce  point;  mais  comme  les 
urines  continuaient  par  intervalles  a  presenter  un  depot  purulent,  on 
pensait  que  peu  a  peu  le  foyer  iliaque  se  viderait  par  la  vessie.  II 
n'en  devait  point  6lre  ainsi,  les  douleurs  etaient  toujours  extremes, 
paroxystiques ;  le  membre  inferieur,  depuis  plusieurs  semaines,  avait 
pris  la  position  decrite  dans  le  psoitis,  e'est-a-dire  que  la  cuisse  elait 
legerement  flechie  sur  le  bassin,  la  jambe  flechie  sur  la  cuisse,  et 
tout  le  membre,  soutenu  par  des  coussins,  etait  dans  une  legere  rota- 
tion en  dehors.  La  fievre  etait  continue,  le  pools  petit,  frequent,  avec 
redoublement  de  frequence  chaque  soir;  il  y  avait  des  sueurs  pro- 
fuses  nocturnes,  et  comme  la  malade  s'affaiblissait  de  jour  en  jour,  je 
priai  M.  Alph.  Robert  d'ouvrir  l'abces  iliaque.  L'incision  fut  faite  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope,  au  niveau  de  la  parlie  la  plus  saillante  de 
la  tumeur,  a 4  ou  5  centimetres  del'epine  iliaque  auterieure  etsuperieure  : 
a  peine  avait-on  incise  la  peau,  qu'un  flot  depus  verdatre  non  fetide,  bien 
lie,  sortit  en  abondance,  puis  le  pus  devint  sanglant.  Le  lendemain  de 
l'incision,  10  decembre,  il  y  avait  un  mieux  relalif,  la  malade  avait  un 
peu  dormi.  Le  pus  mele  de  sang  qui  conlinuait  a  s'ecouler  de  la  plaie 
n'avait  aucune  fetiditd.  On  veut  relever  les  forces  de  la  malade  par  un 
regime  convenable,  mais  le  12  decembre  la  fievre  redouble,  la  muqueuse 
buccale  serecouvre  de  plaques  de  muguct,  la  deglutition  devient  dilficile, 
tres  douloureuse,  puis  impossible.  En  meme  temps  la  voix  est  nasillarde, 
d'une  faiblesse  extreme,  la  respiration  s'einbarrasse,  les  bronches  s'en 
gouent,  et  la  malade  succombe  le  13  decembre,  e'est-a-dire  quatre  jours 
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apres  Pouverture  de  l'abces  iliaque.  La  malade,  clans  les  dernicrs  jours, 
n'avait  point  presenters  symptdmes  de  l'infection  purulente. 

L'autopsie  est  faite  le  45  decembre.  La  masse  inteslinale  est  ehlevee 
avec  soin,  afin  de  pouvoir  bien  etudier  les  rapports  de  l'abces  iliaque. 
Nous  constalons  alors  un  vaste  abces  de  la  fosse  iliaque,  abces  sous-apo- 
nevrotique,  au  milieu  duquel  baigne  le  muscle  psoas-iliaque,  les  vaisseaux 
iliaques  et  le  nerf  crural.  Une  assez  grande  quantite  de  pus  occupe  la 
cavite  de  l'abces,  cavite  circonscrite  par  du  tissu  cellulaire  indure  et  l'a- 
ponevrose  iliaca.  Get  abces  a  pour  limite  superieure  le  bord  de  l'os  ilia- 
que, puis  inferieurement  il  presente  une  ouverture  quiestcelle  faite  par 
le  chirurgien  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Mais  au-dessous  de  l'ar- 
cade  crurale  l'abces  avail  deux  prolongements,  l'un  qui  suivait  le  muscle 
psoas  jusqu'a  son  insertion  sur  le  petit  trochanter,  l'autre  qui  suivait  le 
nerf  crural.  La  fusee  purulente  qui  suivait  le  tendon  du  psoas  avait  en- 
vahi  l'articulation  coxo-femorale,  laquelle  ctait  ouverte  etremplie  depus; 
la  tete  du  femur  etait  denudee  de  son  cartilage.  La  fusee  qui  avait  suivi 
le  trajet  du  nerf  crural  s'arretait  a  4  ou  5  centimetres  au-dessous  del'ar- 
cade  femorale.  Le  nerf  crural  baignait  dans  le  pus,  son  nevrileme  etait 
d'une  couleur  noiratre.  Les  vaisseaux  femoraux  etaient  libres  au  milieu 
de  l'abces ;  ils  etaient  entoures  d'une gaine  de  tissu  cellulaire  indure,  l'ar- 
tere  ne  presenlait  point  d'alteration  notable,  laveinc  renfermait  descail- 
lots  cruoriques  de  nouvelle  formation,  non  adberents,  et  qui  n'avaient  en 
aucun  temps  apporte  de  gfene  a  la  circulation  veineuse.  La  veine  cave  in- 
ferieure  ne  presentait  aucune  alteration. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  l'articulation  coxo-f6morale  etait  pro- 
fondement  alleree  par  le  travail  de  suppuration;  il  en  etait  de  m6me  de 
la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  qui  etait  ouverte,  pleine  de  pus,  et  dont 
les  surfaces  articulaires  etaient  le  siege  d'un  travail  inflammatoire 
manifeste.  L'abces  du  ligament  large,  qui  avait  ete  tres  probablement 
le  point  de  depart  de  toutes  ces  alterations  pathologiques,  n'offrait  plus 
de  communications directes  avec  l'abces  iliaque; les  feuillets  du  ligament 
large  etaient  Ires  epaissis  et  l'uterus  etait  presque  accold  a  la  paroi 
droite  du  petit  bassin  par  le  fait  de  la  retraction  que  les  tissus  malades 
avaient  subie  apres  l'evacuation  du  pus  par  la  fistule  vesicale. 

Nousavions  ete  conduits  pendant  la  vie  a  supposer  l'existence  d'une 
fistule  vesicale,  etnous  retrouvames  a  l'autopsie  l'ouvcrture  de  communi- 
cation entre  l'abces  du  ligament  large  et  la  cavite  de  la  vessie;  en  effet, 
celle-ci  ayant  ete  ouverte  par  sa  partie  superieure  et  anterieure,  il  nous 
fut  permis  de  constater  l'existence  d'une  fistule  vesicale,  communiquant 
encore  avec  l'ancien  foyer  du  ligament  large.  Cette  fistule  occupait  la 
partie  laterale  droite  du  bas-fond  de  la  vessie,  a  3  ou'4  contimetres  en 
arriere  de  l'orifice  de  l'uretcre  droit. 

L'lilrrus,  le  vagin  et  le  rectum,  examines  avec  soin,  ne  communiquaient 
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pas  avec  l'abces  et  n'offraient  aucune  alteration.  Le  muscle  psoas-iliaque 
elait  en  contact  immediat  avec  le  pus,  mais  ses  fibres  n'etaient  point  al- 
terees;  seules,  les  fibres  musculaires  superficielles  avaient  une  coloration 
verdalre  due  an  contact  du  liquide  purulent. 

Les  poumons  elaient  engoues,  sans  trace  de  phlegmasie.  Les  sommets 
renfermaient  quelques  petits  amas  tuberculeux  ramollis.  Dans  le  foie,  de 
meme  que  dans  les  poumons,  il  n'existait  point  de  traces  d'abces  mclasta- 
liques.  A  la  surface,  il  y  avait  par  places  de  petites  tacbes  jaunalres  de 
l'etendue  d'une  piece  de  20  centimes,  a  contours  irreguliers,  dues  a  la 
presence  d'abondauls  globules  graisseux  dans  les  cellules  du  foie.  La  rate 
elait  petite,  non  ramollie;  les  reins  avaient  la  coloration,  la  forme  et  la 
texture  normales. 

La  physiologie  pathologique  de  ce  cas  nous  semble  des  plus  interes- 
santes;  en  effet,  nous  voyons  cbez  une  femme  recemment  accouchee  af- 
lectee  d'un  abces  du  ligament  large,  le  travail  inflammatoire  s'etendre 
parvoie  de  continuity  au  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  et  de  la  fosse 
iliaque.  L'abces  du  ligament  large  se  vide  dans  la  vessie,  tandis  que 
l'abces  iliaque  sous-aponevrotique  fait  de  profonds  ravages  v  il  penetre 
dans  la  sympbyse  sacro-iliaque,  puis  disseque  le  nerf  crural,  fait  saillie 
au-dessus  du  ligament  de  Fallope  apres  avoir  decolle  le  fascia  superfi- 
cialis  de  la  paroi  abdominale  anterieure  ;  e'est  la  que  lechirurgien  porta 
son  bistouri.  Mais  deja  l'abces  avait  fuseau-dessous  de  l'arcade  crurale, 
en  suivant,  d'une  part,  le  nerf  crural,  et,  d'autre  part,  le  muscle  psoas 
jiisqu'a  son  insertion  trochanterienne.  Chemin  faisant,  il  gagne  l'articu- 
lation  coxo-femorale  et  denude  le  cartilage  de  la  tete  du  femui. 

Les  connexions  de  Tuterus,  du  ligament  large  et  du  bas-fond  de  la 
vessie,  par  fintermediaire  du  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  expliquent  l'ou- 
verture  de  l'abces  du  petit  bassin  dans  la  vessie.  Quant  a  l'abces  iliaque, 
sa  marche,  sa  tendance  a  fuser  vers  les  regions  indiquees  est  si  frequente, 
qu'elle  pouvait  etre  prevue;  mais  il  n'en  est  pas  moins  remarquable  de 
voir  le  travail  inflammatoire  etendre  ses  ravages  vers  les  articulations 
sacro-iliaque  et  coxo-femorale. 

Les  graves  alterations  arliculaires  suffiraient  a  elles  seules  pour  nous 
expliquer  les  douleurs  eprouvees  parlamalade  :  toutmouvemeutetaitde- 
venu  un  affreux  supplice;  et  si  Ton  n'a  point  oublie  que  le  nerf  crural 
avait  ele  disseque  par  le  pus,  que  plusieurs  deses  filets,  detaches  par  le 
travail  inflammatoire  du  faisceau  nerveux,  nageaient  dans  ce  liquide,  on 
trouvera  la  encore  l'explication  des  douleurs  aiguiis  qui  irradaient  dans  le 
inembre  inferieur  avec  le  caractere  paroxystique  si  remarquable  des  le- 
sions nerveuses. 

A  ce  sujet,  messieurs,  permetlez-moi  une  courte  digression  sur  la 
valeur  de  la  lesion  du  nerf  crural  pour  expliquer  les  symptOmes  du 
pso'ilis. 
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Cette  lesion  me  semble  expliquer  les  symptdmes  que  nous  avion* 
observes  et  que  Ton  attribue  ordinairement  au  psoitis.  Ainsi,  cbez  noire 
malade,  le  muscle  psoas-iliaque  n'etait  point  altere;  n'est-on  point,  par 
suite,  autorisea  penser  que  les  symptdmes  attributes  au  psoitis  n'appar- 
liennent  point  a  la  lesion  du  muscle  psoas,  mais  bien  a  celle  du  nerf 
crural? 

Pour  demonlrer  la  valeur  de  cetle  remarque,  il  suflisait,  d'une  part, 
de  trouver  des  observations  d'inflammation  du  muscle  psoas  sans  les 
symptdmes  du  psoitis,  et  au  contraire  de  rencontrer  ces  symptdmes  dans 
des  cas  oii  le  nerf  crural  etait  gravement  compromis  par  le  travail  inflam- 
maloire.  Or,  par  un  singulier  hasard,  nous  realisions,  des  le  lendemain, 
ses  dernieres  conditions.  C'etait  chez  un  jeune  homme  qui  venait  de  suc- 
comber  a  la  fievre  typbo'ide  dans  le  service  de  M.  Horteloup.  M.  le  doc- 
teur  Lel'euvre,  alors  interne  du  service,  nous  invita  a  constater  1'existencc 
d'un  enorme  abces  situe  dans  l'epaisseur  du  muscle  psoas.  Le  pus  etait 
epais,  melange  a  du  sang,  et  la  fibre  musculaire  etait  en  parlie  desorga- 
nisee;  quelques  portions  examinees  au  microscope  n'offraient  plus  que 
de  pales  stries  longitudinales,  et  les  stries  transversales  n'etaient  plus 
apparentes  que  par  places,  de  plus  la  gaine  de  la  fibre  renfermait  une 
notable  quantite  de  globules  graisseux  fins  et  brillants.  Le  faisceau  ner- 
deux,  qui  constitue  le  nerf  crural,  avait  ete  epargne  par  le  travail  infiam- 
matoire.  Le  membre  inferieur  etait  allonge  et  parallele  dans  sa  direction 
au  membre  de  l'autre  cote. 

De  plus,  M.  Lefeuvre  ajoutait  que  ce  malacle  n'avait  jamais  accuse  de 
douleur  ni  aucun  symptdme  qui  pussent  faire  penser  a  rexistence  d'un 
psoitis.  Ainsi,  il  y  avait  eu  dans  ce  cas  lesion  profonde  du  psoas  sans 
aucun  des  symptdmes  qu'on  attribue  au  psoitis. 

Je  pensai  que  l'abces  du  psoas  n'etait  probablement  qu'un  abces 
metastatique  consecutif  a  une  infection  purulente,  laquelle  probable- 
ment avait  eu  sa  raison  anatomique  dans  les  ulcerations  des  glandes  de 
Peyer.  L'infection  purulente  est  rare  apres  la  fievre  typbo'ide;  e'en  etait 
cependant  la  un  cas,  ainsi  que  le  demontraient  de  nombreux  abces 
metastatiques  dans  les  deux  poumons.  Geci  ditpour  que  cette  observation 
vrouve  sa  place  a  cote  d'aulres  cas  d'infection  purulente  par  ulceration 
ces  plaques  de  Peyer,  revenons  au  fait  principal,  a  savoir,  I'absence 
des  symptdmes  du  psoitis  dans  un  cas  de  suppuration  bien  reelle  du 
muscle  psoas. 

Dans  ce  fait  done,  il  y  avait  psoitis  proprement  dit,  e'est-a-dire  inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  interfibrillaire  et  disorganisation  de  la  fibre 
musculaire;  or,  il  n'y  avail  eu  aucun  des  symptdmes  attribues  au  psoitis 
et,  j'insiste  sur  ce  point,  le  nerf  crural  n'etait  point  lose. 

11  suffit,  ce  me  semble,  de  rapprocher  ces  deux  observations  pour  Sire 
autorise  a  faire  rernaraner  : 
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1°  Que  la  symptomatologie  du  psoitis  appartient  surtout  a  la  lesion  du 
ncrf crural ; 

2°  Que  dans  certains  cas  il  peut  y  avoir  une  profonde  alteration  du 
muscle  psoas  sans  les  sympt6mes  assigned  au  psoitis; 

3°  Qu'ainsi  rinflammalion  du  muscle  psoas  et  les  inflammations  de  la 
fosse  iliaque  pourront  souvent  donner  lieu  aux  symptomes  protend  us 
caracteristiques  du  psoitis,  lorsque  le  nerf  crural  aura  ete  consecutive- 
ment  envahi  par  le  travail  inflammaloire  environnant.  (II  n'est  que  juste 
de  rappeler  que  Grisolle,  dans  un  remarquable  memoire,  avait  accord^ 
une  tres  grande  part  a  la  lesion  du  plexus  loinbaire  etdu  nerf  crural  pour 
expliquer  les  douleurs  qui  accompagnent  les  phlegmons  et  abces 
iliaques  *.) 

Nous  venons  de  voir,  messieurs,  que  les  abces  iliaques  profonds  pou- 
vaient  determiner  de  graves  alterations  dans  les  articulations  coxo-femo- 
rale  et  sacro-iliaque  ;  ces  complications  rostent  le  plus  souvent  ignorees, 
et  l'autopsie  seule  en  devoile  l'existence.  Dans  une  autre  conference  ou 
nous  etudierons  le  relachement  des  symphyses  du  bassin  avant  et  apr&s 
1'accoucliemenl,  je  vous  rapporterai  deux  observations  de  suppuration 
des  symphyses  sacro-iliaqties.  L'inflammation  arliculaire  dans  ces  deux 
cas  n'etait  point  la  consequence  d'un  abces  intra-pelvien. 

Dans  1'observation  que  je  viens  de  vous  rapporter,  un  abces  du  liga- 
ment large  semblait  avoir  ete  l'origine  de  tous  les  accidents.  Cependant 
les  abces  de  ce  ligament  ne  sont  peut-6tre  pas  aussi  frequents  qu'on  le 
disait  il  ya  quelques  annees.  MM.  Bernutz  et  Goupil,  en  1 857 2,  s'atta- 
cherent  a  demontrer  que  la  pelvi-penlonite  est  au  contraire  une  in- 
flammation commune.  lis  etablirent  que  dans  beaucoup  de  cas  oii  le 
medecin  avait  constate  tous  les  signes  d'un  phlegmon  aigu  ou  chro- 
nique  du  ligament  large,  l'autopsie  etait  venue  demontrer  que  le  tissu 
cellulairede  ce  ligament  avait  ete  respecte  par  le  travail  inflammatoire, 
tandis  que  le  periloine  du  petit  bassin  etait  seul  le  siege  des  productions 
inflammatoires.  De  sorte  que  ces  medecins,  apres  avoir  recueilli  un 
grand  nombre  d'observations,  furent  conduits  a  considerer  le  periloine 
pelvien  chez  la  femme  comme  6lant  l'analogue  de  La  tuniquc  vaginale 
cbez  l'homme.  L'orchite,  ou  pour  mieux  dire  la  vaginalile,  devait  done 
avoir  son  analogue  dans  la  pelvi-peritonite  chez  la  femme.  Et  si  Les 
lesions  de  l'uretbre,  de  la  prostate  et  du  testicule  elaient  souvent 
l'origine  de  l'orchite,  de  meme  les  ldsions  du  vagin,  de  l'uterus,  de  la 
trompe  et  de  l'ovaire  devaient  avoir  souvent  pour  consequence  rinflam- 
malion du  periloine  pelvien.  J'admets  volonticrs  cettc  ingSnieuse  inlcr- 

1.  Grisolle,  Memoire  sur  lei  abces  iliaques  {Archives  de  me<lccine,3°  sdrie,  1830, 
t.  IV) 

5.  Bernutz  el  Goupil,  Archives  de  medecine,  mars  et  avril  1857,  ct  CI inique  medicate 
sur  les  maladies  des  femmes,  Paris,  1862,  t.  II. 
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pretation  des  faits,  et  avec  MM.  B&mutz  et  Goupil  nous  reconnaitrons 
qu'il  esiste  des  pelvi-p6ritonites  blennorrhagiques,  traumatiques,  tube'r- 
culeuses,  etc.  Gelte  classification  offre  au  moins  l'avantage  de  forcer  le 
clinicien  a  remontera  la  cause  de  1'inftamraation  du  peritoine  pelvien.  La 
sci  nice  depuis  loug'.emps  possede  de  nombreuses  observations  de  ces  di- 
^.crses  especes  de  pelvi-peritonite,  et  cheque  praticien  a  pu  etre  appele  a 
v'.Jiistaterlessymploinesd'une peritonite  localiseechezdesfemmes  atleintes 
de  vaginile,  d'inflaramation  ai.que  ou  clironique  de  la  matrice;  enfm  cha- 
cun  de  tous  a  present  a  t'espril  quelque  examen  necroscopique  ou  l'in- 
llammation  des  trompes  uterines  et  de  l'ovaire  avait  etele  point  de  depart 
de  peritouiles  plus  ou  moins  ctendues. 

C'est  surtout  a  la  suite  de  1'accouchement  normal  ou  provoque  que 
vous  conslaterez  les  inflammations  de  la  trompe  et  de  l'ovaire;  dans  ces 
cas  le  peritoine,  qui  entoure  etavoisine  ces  organ es,  ne  tarcle  pas  a  pren- 
dre sa  part  du  travail  iuflanmatoire ;  la  douleur,  la  tumefaction  locali- 
ses a  unpointdu  bassin  font  reconnaitre  le  siege  etla  nature  de'lalesion- 
Des  adlierences  s'etablissent  entre  les  parties  a'fectees,  et  s'il  n'y  a  point 
de  peritonite  generalisee,  les  malades  peuvent  guerir  apres  un  temps  va- 
riable, tout  en  conservant  des  adlierences  cellnleuses,  qui  reveleront  leur 
presence  par  de  la  douleur,  surtout  aux  epoques  menstruelles.  Souvent 
vous  observerez  de  ces  peritonites  localisees  qui  se  ratlacbent  a  quelques 
lesions  aigues  ou  cbroniques  des  ovaires.  —  Je  n'insiste  pas,  cependantje 
veux  vous  rappeler  que  le  travail  inflammatoire  en  se  repetant  souvent, 
peut  determiner  des  adlierences  multiples  entre  les  organes  qui  occupent 
le  bassin,  etqu'il  enpourrait  resulter  deserreurs  de  diagnostic,  si  Tonne 
lenait  grand  compte  de  lamarclie  deces  engorgements  et  dessignes  four- 
nis  par  la  palpation  et  la  percussion.  — ■  C±s  adlierences  multiples,  en 
reunissant  sous  forme  de  tuineur  les  annexes  de  l'uterus  a  des  portions 
souvent  tres  etendues  de  la  masse  intestinale,  out  de  tres  graves  conse- 
quences, car  elles  entravent  les  fonctions  des  organes  et  determinent  l'a- 
maigrissement  etle  marasme. 

Jen'ai  pas  souvent  observe  de  pelvi- peritonite  a  la  suite  des  inflamma- 
tions du  vagin,  mais  charjue  atmee  nous  coustatons  frequemment  l'inflam- 
mation  du  peritoine  consecutive  a  la  metrite.  Rappelez-vous  les  douleurs 
eprouvees  dans  le  bas-venlre  par  quelques-unes  de  nos  malades  (douleurs 
accompagnees  de  nausees,  de  vomissements,  de  fievre  et  de  dysurie),  le 
soir  ou  le  lendemain  du  jour  ou  nous  avions  juge  opportun  de  cauteriser 
le  col  uterin.  Ces  accidents  de  pelvi-peritonite  cedent  ordinairement  au 
bout  de  quelques  jours;  cependant  rinllamination  peut  s'etendrea  la  plus 
graude  partiedu  peritoine,  et  les  malades  succombent  alors  a  une  perito 
tonite  suraigug. 

Quelquefois  l'introduction  permanente  d'un  instrument  dans  la  cavity 
uterine  peut  determiner  des  peritonites  mortellcs;  lors  de  la  discussion  a 
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1' Academic  de  medecinesur  les  redresseurs  ulerius,  on  en  a  cite  plusieurs 
observations  :  I'inlroduction  passag&re  de  I'hysterometre  a  ete  l'occasion 
detres  graves  accidents  du  c6te  du  peritoine.  II  n'est  done  pas  douteux 
qu'une  lesion  en  apparence  legere  de  la  matrice  puisse  suffire  pour  don- 
ner  naissance  a  une  perilonile  suraig  e  et  generalisee.  A  plus  forte  raison 
la  metrite  aigue'  ou  chronique  peut-elleaussi  avoir  pour  consequence  une 
peritonite  limitee  au  petit  bassin. 

La  pelvi-peritonite,  messieurs,  a  pour  caractere  l'epanchement  de  se- 
rosile  dans  le  petit  bassin,  et  la  formation  d'adherenees  qui  donnent  lieu 
a  des  tumeurs  peri-hysteriques.  Ces  tumeurs,  de  volume  Ires  variable, 
occupent  les  c&tes  de  l'ulerus  ou  des  culs-de-sac  ante  et  retro-uteri  ns; 
quelquefois  les  ligaments  larges  prennent  part  au  developpement  de  latu- 
meur;  l'ulerus  semble  alors  enclave  au  milieu  de  la  tumeur.  Lorsque  la 
pelvi-peritonite  a  pour  siege  le  cul-de-sac  retro-ulerin,  l'uterus  est  porte 
en  avant  derriere  la  symphyse  pubienne,  ainsi  que  cela  s'observe  dans 
l'hemalocele  retro-uterine.  Eufiusi  la  pelvi-peritonite  est  plus  marquee  d'un 
cole,  l'ulerus  sera  devie  lateralement.  Les  differentes  deviations  uterines 
n'ont  du  reste  aucune  importance  secondaire;  ce  qu'il  importe  de  savoir, 
e'est  que  ces  peritonites,  qui  souvent  deviennent  de  veritables  abces  en- 
kysles,  ont  de  la  tendance,  dans  la  forme  aigue  comme  dans  la  forme 
chronique,  a  se  vider  dans  le  rectum,  le  vagin  ou  la  vessie,  desorle  qu'on 
voit  d'un  jour  a  l'autre  disparailre  une  grande  partie  de  la  tumeur  qui  or 
cupait  le  petit  bassin. 

La  pelvi-peritonite  a  quelquefois  une  longue  duree  et  se  manifestesous 
forme  de  paroxysmes.  11  y  aquelques  annees,  un  chirurgien  qui  donnait 
scs  soins  a  l'une  de  mes  clienles  pour  une  affeclion  uterine  de  date  deja 
ancienne,  proposa  de  faire  usage  de  la  cureUe  de  Recamier,  afin  de  de- 
truiredes  fongosiles  de  la  muqueuse  uterine.  C'est  toujours  une  chose 
grave,  messieurs,  que  d'introduire  un  corps  etranger  dans  la  matrice, 
surtout  quand  on  a  pour  but  d'enlever  des  portions  de  la  muqueuse  ma- 
lade;  il  faut  toujours  craindre  une  metrite  avec  toutes  ses  consequences. 
Je  demandai  done  qu'un  autre  chirurgien  professeur,  de  noire  Faculte, 
nous  fiit  adjoint.  Mon  savant  collegue,  cotnprenant  toute  la  responsabilile 
qu'il  assumait,  voulut,  pour  motiver  son  avis,  examiner  avec  grand  soin 
lesorganes  alfectes.  Le  toucher  fut long  et,  au  dire  dela  malade,  tres dou- 
loureux. Peut-6tre  existait-il  deja  de  la  pelvi-perilonite  chronique  et  Ia- 
lente;  mais  il  est  important  de  noter  qu'a  par;ir  du  jour  de  noire  consul- 
tation la  malade  resscntit  des  douleurs  presque  continuelles  dans  le  bas- 
ventrc,  douleurs  qui  prenaient  une  grande  acvite*  plusieurs  fois  par  mois, 
et  pendant  trois  ans  notre  malade,  condamnee  a  passer  sa  vie  dans  son 
lit  ou  sur  une  chaise  longue,  rendit  souvent  par  l'anus  du  pus  en  assez 
grande  quantite.  II  vasans  dire,  messieurs,  que  chaque  fois  que  le  tou- 
cher fut  juge  necessaire  pendant  cctte  longue  duree  de  la  maladie,  il  et.iit 
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pratique  avec  la  plus  grande  prudence,  et  plusieurs  fois  il  me  fut  permis 
de  constater  que  Je  petit  bassin,  surtout  dans  la  region  retro-uterine 
etaitle  siege  d'un  empatement  tres  marque.  Enfin,  chez  cette  memeina- 
lade,  les  veines  du  bassin  devinrent  le  siege  de  coagulations;  un  jour  en 
effet,  ou  l'acuite  des  douleurs  avait  rendu  necessaire  une  nouvelle  explo- 
ration, la  malade  fut  prise  subilement,  au  moment  de  notre  examen,  des 
sympt&mes  d'une  embolie  pulmonaire.  Peu  a  peules  accidents  se  calme- 
rent,  puis  quelques  mois  plus  tard  rengorgemenl  peri-uterin  diminua 
d'etendue,  il  ne  s'ecoula  plus  de  pus  par  le  rectum,  et  la  malade  peut 
etre  consideree  aujourd'hui  comme  etant  guerie. 

II  est  infiniment  probable,  messieurs,  que  nous  avons  eu  affaire  a  une 
pelvi-peritonite  et  non  pas  a  un  phlegmon  peri-hysterique.  Les  phleg- 
mons, en  effet,  n'ont  point  une  duree  aussi  longue  ni  une  marche  sem- 
blable;  la  pelvi-peritonite,  au  contraire,  aiasi  que  l'ont  prouvc  les  exa- 
mens  necrosoopiques,  a  pour  caractere  la  chronicite,  et,  lorsque  les  adhe- 
rences  sont  bien  etablies,  elle  peut  etre  la  source,  sous  l'influence  de 
causes  variees,  de  suppurations  intarissables.  Est-ceadire  pour  cela  que 
le  tissu  cellulaire  qui  double  le  peritoine  reste  a  1'abri  du  travail  inflam- 
matoire  qui  a  pour  siege  primitif  la  sereuse  pelvienne?  je  ne  le  crois  pas 
d'une  maniere  absolue.  Je  comprendrais  difficilement,  en  effet,  qu'une 
phlegmasie  chronique  accompagnee  d'abces  qui  se  font  jour  dans  le  rec- 
tum, le  vagin  ou  la  vessie,  restat  toujours  limileeau  peritoine,  je  ne  crois 
pas  que  telle  soil  la  regie,  bien  que  MM.  Bernutz  et  Goupil  en  aient  cite 
des  exemples  tres  remarquables.  Et,  en  realile,  la  phlegmasie  chronique 
envahit  si  bien  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  la  trompe  et  l'ovaire,  gue 
Ton  a  quelquefois  grand'peine  a  retrouverles  vestiges  de  ces  organes,  et 
qu'il  est  alors  impossible,  si  Ton  ne  tient  pas  compte  de  la  marche  des 
accidents,  de  determiner  a  l'autopsie  quelles  ont  ete  les  parties  primiti- 
vement  envahies  par  rinflammation. 

Ainsi  que  le  prouve  l'observation  de  ma  malade,  une  lesion  chronique 
de  la  muqueuse  uterine  peut  done  avoir  pour  consequence  une  pelvi-pe- 
ritonite latente,  qu'une  cause  determinante,  le  toucher  par  exemple, 
viendra  rendre  manifeste  en  determinant  des  accidents  aigus.  De  plus, 
ces  accidents  devenuschroniques  pourront  offrir  de  ve>itable.s  paroxysmes 
qui  se  jugeront  par  l'ecoulement  au  dehors  d'une  certaine  quantite  de' 
pus.  Enfin,  dans  les  veines  du  bassin  entourees  de  tissus  enflammcs,  le 
sang  pourra  se  coaguler  et  des  manoeuvres  inopportunes  ou  maladroites. 
pourront  faire  craindre  la  rupture  des  caillots,  et  la  migration  de  leurs 
debris  vers  le  cceur  et  le  poumon.  Je  ne  saurais  done,  messieurs,  vous 
recommander  en  semblable  circonstance  trop  de  reserve  dans  voire  pro- 
noslic  et  trop  de  prudence  dans  l'examen  des  organes  affectcs. 

La  pelvi-peritonite  peut  avoir  encore  d'autres  consequences:  non  ser- 
loment  la  suppuration  pent,  par  sa  duree,  aineuer  un  amaigrisscment  e\- 
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Ireme,  etdonncr  lieu  a  la  fievre  hectique,  quelquelbis  a  1'infection  pu- 
tride,  plus  rarement  a  1'infection  puruicnte ;  mais  encore  la  pclvi-peri- 
tonite  chronique  peut,  chez  les  malades  predisposees,  elre  l'occasion  par 
sa  dureede  manifeslalions  luberculcuses  vers  le  pdritoine  et  vers  le  pou- 
mon. 

La  peritonite  ne  reste  pas  toujours  limilee  au  bassin,  nous  1'avons  vue 
souvent  ac  qucrir  une  grande  etendue  et  comprendre  dans  ses  adlu'rences 
une  gran  deparlie  tie  l'inlesiin.  Cctte  extension  de  la  peritonite  s'obstrve 
surtout  a  1  a  suite  de  1'accouchement  et  de  l'avorlement;  de  nombreuses 
autopsies  demontrent  qu'une  partie  de  l'inteslin  grele  fait  quelquefois 
masse  co  mmune  avec  le  grand  epiploon  et  les  organes  contenus  dans  le 
petit  b  assin.  Lorsqu'il  en  est  ainsi  et  que  les  malades  ne  succombeni  pas 
a  l'acui  te  des  accidents,  elles  netardent  pas  a  s'affaiblir ;  cependantle  pus 
qui  occupe  les  masses  enflommees  finit par  se  creer  une  issue  el  la  gue- 
rison  peut  encore  avoir  lieu.  Rappelez-vous  l'observation  de  cette.  jeune 
femme  du  n°25  de  la  salle  Saint-Bernard.  Trois  fois,  a  quelques  joins 
d'intervalle,  elle  nous  offrit  les  signes  d'une  peritonite  quicliaque  fois 
faisait  de  nou  veaux  progres,  puis  les  accidents  aigus  se  calmerent,  la  tu- 
meur  devi  nt  circonscrite  et  le  pus  qu'elle  renfermait  se  fil  jour  du  cole 
du  vagin.  La  malatle  sortit  de  noire  service  quelques  semaines  plus  tard, 
ne  conservant  plus  que  des  douleurs  abdominales  inseparables  d'atlhe- 
rences  etendues  du  peritoine. 

L'inflam  mation  de  latrompeet  de  1'ovaire,  si  commune  chez les  femmcs 
recemment  accouchees,  peutetre,  avons-nous  dit,  la  source  de  la  pelvi- 
peritonit  e  et  des  pblegmons  de  la  fo.cse  iliaque;  mais  dans  quelques 
circonst  ances,  lorsqu'il  n'y  a  point  adherence  de  la  Irompe  ou  de  l'o- 
vaire  avec  les  parties  ambianles,  les  abces  de  ces  organes  peuvcnt  s'ou- 
vrir  dans  la  cavite  du  peritoine  et  donner  lieu,  ainsi  que  je  l'ai  constate 
deux  fois,  a  des  peritonizes  rapidement  mortelles. 

Jusqu'ici,  messieurs,  j'ai  rappele  a  votre  mcmoire  plusieurs  des  obser- 
vations qui  se  rapportaient  a  des  phlegmons  des  ligaments  larges,  a  des 
abces  iliaques  et  a  des  pelvi-peritonites,  a  des  ovarites,  a  des  metro 
ritonites,  et  vousavez  pu  remarquer  que  certains  symplomes  du  debut 
permeltaient  de  penser  qu'il  s'agissait  plus  specialemenl  de  l'une  de  ces 
affections  ;  mais  pcu  a  peu  les  caractci  es  difl'ercnticls  s'effacaient  par  le 
fait  meme  de  la  marche  de  la  maladie,  et  chez  plusieurs  malades  l'au- 
topsiedem  ontrait  qu'il  y  avail  a  la  fois  une  pelvi-perilonite  et  des  abces 
occupant  soil  le  bassin,  soit  la  fosse  iliaque,  quelquefois  nieme  la  re- 
gion du  rein.  II  serait  done  bien  dilficile  tie  vous  donner  une  description 
clinique  tie  cbacune  de  ces  affections,  qui  rcconnaissenl  des  causes  si 
variees,  dont  la  plus  simple  sera  une  action  traumatique  el  la  plus 
complexe  l'etat  puerperal. 

Je  vais  essayer  de  vous  fournir  des  notions  cliniques  qui  vous  permet- 


DES  ABCES  PfiRI-llYSTEfUQUES.  783 

trout  de  distingtier  certaines  varietes  parmi  les  affections  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment.  Chacune  de  ces  affections  reste  rarement  isolee, 
ct,  plus  souvent,  elles  sont  accompagnees  de  lesions  multiples  du  edit'- 
de  la  matrice,  de  l'ovaire  et  du  peritoine. 

Lorsque  l'abces  a  son  siege  dans  les  ligaments  larges,  le  toucher  vous 
permettra  de  sentir  une  renilence  tres  marquee  sur  les  cotes  de  l'uterus, 
et  si  vous  appliquez  en  meme  temps  la  main  restee  libre  sur  la  paroi  an- 
terieure  de  l'abdomen,  vous  pourrez,  par  une  pression  lente  et  progres- 
sive, reconnaitre  dans  le  b;issin  la  presence  d'une  tumeur  de  volume  va- 
riable. Les  conditions  dans  lesquelles  la  tumeur  se  sera  developpee,  puis 
l'existence  de  la  fievre  et  de  la  douleur  seront  des  elements  de  diagnostic 
d'une  grande  importance,  qui  vous  autoriseront  a  localiser  le  phlegmon 
dans  le  ligament  large.  Notez  encore  que  les  rapports  affectes  par  l'uterus 
avec  la  tumeur  viendront  aider  votre  diagnostic,  et  lorsque  les  malades, 
;iu  debut  de  la  maladie,  n'aur*  ut  point  eu  de  nausees,  de  vomissements, 
et  que  la  douleur  sera  restee  limitee  la  oii  existe  la  tumeur,  il  sera  infi- 
niment  probable  que  le  peritoine  pelvien  n'aura  point  participe  au  tra- 
vail inflammatoire.  II  arrive  encore  assez  souvent  que  les  malades  ne  se 
plaignent  que  de  petites  douleurs  dans  l'hypogastre,  le  toucher  vous  per- 
mettra de  constater  alors  que  la  tumeur  est  limitee  a  la  region  occupee 
par  l'un  des  ligaments  larges.  Enfin,  dans  ce  cas,  le  toucher  par  le  rec- 
tum etablit  que  le  cul-de-sac  retro-uterin  est  libre  de  tout  produit  in- 
flammatoire. Alors,  s'il  ne  survient  point  de  complications  du  cote  du 
peritoine,  l'abces  s'ouvrira  dans  le  vagin  ou  dans  la  vessie. 

Les  phlegmons  iliaques  sont  quelquefois  la  consequence  de  la  propa- 
gation du  travail  inflammatoire  des  ligaments  larges;  d'autres  fois,  sur- 
toutalasuite  de  ('accouchement,  ils  se  developpeni  primitivement  dans 
la  fosse  iliaque.  Quelles  que  soient  les  conditions  qui  ont  preside  a  leur 
formation,  ils  sont  toujours  faciles  a  reconnaitre  par  la  douleur  et  l'empa- 
tementde  la  region  affeclee;  de  plus,  la  marche  du  travail  inflammatoire 
ne  tardera  pas  a  fournir  les  elements  de  diagnostic  necessaires  pour  eta- 
blir  si  ces  abces  sont  superficiels  ou  sous-aponevrotiques. 

Dans  !e  premier  cas,  les  douleurs  restent  limitees  a  la  region  affcctee, 
mais  si  Ton  tarde  a  ouvrir  ces  abces..  ils  pourront  devenir  sous-aponevro- 
tiques, les  douleurs  se  propageront  a  la  cuisse  sur  le  trajet  du  nerf  crural,  et 
bientol  les  abces  viendront  fairesaillie  au-dessous  de  l'arcade  de  Fallope, 
ou  tendronl  a  fuser  vers  les  parties  profondes  de  la  cuisse.  Vous  avcz 
vu  les  ravages  que  produisent  de  semblables  abces  vers  les  articulations 
coxo-frmorales,  et  plus  rarement  vers  les  articulations  sacro-iliaques. 

Dans  les  cas  ou  l'abces  reste  limite  au  ligament  large,  le  pronostic  est 
sans  gravite.  Dans  ceux,  au  contraire,  ou  les  abces  occupcnt  la  fosse  ilia- 
que, vous  devrez  toujours  craindre  que  ces  abces,  devenant  sous-apond- 
vrotiques,  ne  compromettcnt  la  vie  des  malades. 
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Qnand  cos.  abcfrs  sont  dans  la  cavity  du  peritoine,  ai-jo  besoin  de  dire 
que  les  sympUNmes  d'une  peritonite  anteriouro  virnucnt  aider  |«  dia- 
jrnoslir?  Quand  ces  alters  sont  considerables,  leurs  ptroissoDt  constitutes 
par  une  portion  de  l'intestin,  le  grand  Epiploon,  l'uterus,  I'ovairo,  ses 
annexes  el  la  vessie.  lis  foment  une  tumeur  qui  occupe  le  petit  bassin  et 
une  grande  parlie  de  l'hypogastre.  La  palpation  y  fait  reconnaitre  un  em- 
pale nient  parliculier  an  milieu  duquol  une  main  exereee  constate  quelque- 
fois,  ohez  les  femmes  amaigries,  une  renitence  non  homogcue  ;  la  percus- 
sion pent  aussi  devoiler  les  differences  de  matite  qui  temoignent  de  la 
presence  des  intestins  dans  la  composition  de  la  tumeur.  D'ailleurs  lo 
toucher  par  le  vagin  fait  voir  que  l'uterus  a  change  de  rapports,  qu'il  a 
perdu  sa  mobilite  else  trouve  enclave  an  milieu  de  la  tumeur;  enfin  lo 
doigt  sent  an  fond  du  vagin  et  dans  lYxcavation  pelvienne  une  tumefaction 
qui  s'etend  aux  parois  laterales  du  bassin  el  dans  le  cul-de-sac  retro-uterin. 
En  de  semblables  circonstances,  il  n'est  pas  douteux  que  le  pt^ritoine  nc 
soit  le  siege  du  travail  inflammatoire. 

Mais  il  no  faut  pas  croire  que  la  pelvi-poritonite,  quelle  que  soit  sa 
caust\  ait  toujours  des  caracteres  aussi  nets.  Souvent  ;\  la  suite  de  l'ac- 
eouchement,  d'un  avortement,  ou  lorsqu'elle  a  son  origine  dans  une  in- 
flammation du  vagin  etde  Tuterus,  elle  se  developpe  d'une  facon  latente. 
(Test  a  peine  si  les  malades  epronvent  quelqnes  douleurs,  elles  n'ont  point 
en  de  nausees,  de  vomissements;  tout  le  cortege  des  symplOnnes  de  la 
peritonite  a  faitdcfaut,  el  il  est,  jo  l'avoue,  ties  difficile  d'assigner  &  cette 
forme  de  pelvi-peritonite  des  caracteres  bien  tranches:  toutefois  les  tra- 
vaux  modernes,  et  surtout  le  memoire  de  MM.  Bernutz  el  Goupil,  ont 
si  bien  etabli  la  grande  frequence  de  la  pelvi-peritonite,  que  vous  devrez 
toujours  chercher  a  surprendre  dans  les  antecedents  des  malades  une 
cause  a  rinflammation  du  peritoine  pelvien. 

Je  ne  dois  point  avoir  en  vue  en  ce  moment  les  fails  les  plus  difficiles  ; 
je  dois,  au  contraire,  discuter  seulement  les  caracteres  morbides  qui 
semblent  militer  en  favour  des  faits  les  plus  communsde  pelvi-peritonite. 
Lorsqu'a  la  suite  d'une  suppression  de  la  menstruation,  lorsque  apres 
des  exces  dans  les  rapports  sexuels,  ou  bien  lorsque  dans  le  cours  d'une 
blennorrhagie  ou  d'une  met  rite,  les  malades  se  plaindront  dVprouver  de 
la  douleur  dans  l'lnpogastre,  vous  devrez  immediatement  songer  h 
l'exislence  possible  d  une  pelvi-peritonite.  Si  elle  exisle,  la  palpation  de 
l'hypogastre  rcveillera  la  douleur,  el  le  toucher  vaginal,  s* il  y  a  de  la 
douleur  deja  depuis  quelques  jours,  vous  reveiera  la  presence  d'une 
tumeur  qui  occupera  la  region  peri-hysterique.  Puis  les  douleurs  se 
monlreront  sous  forme  de  paroxysmes,  en  meme  temps  que  la  tumeur 
deviendra  de  plus  en  plus  appreciable  a  vos  moyens  d'investigation.  Enfin, 
ces  abces  du  peritoine  pelvien,  t6t  ou  tard  et  a  plusieurs  reprises,  suivant 
la  marche  de  la  maladie,  se  feront  jour  par  le  vagin,  la  vessie  ou  le  reclum. 
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Le  pronostie  de  pelvi-peritonile  varmra  avec  Ntefldw  de  I'inflam- 
mat.on  et  su.vant  la  cause  qui  W  ,  fonri  nai,,,n,,;>  Le,  )vj 
niles  qui  component  dam  leur  atmosphere  une  curtaine  parti,  , I,  !','«- 

tesi.n  et  Ics  annexe-  de  I'uterujont  unegrande  gravity,  parce  ne 
(ardent  pas  a  determiner  la  fievre  hectique.  L'orchile  feminine,  au  ron- 
rraire,  qui  reste  limitee  au  bassin  et  permet  aux  fonctions  de  la  ve«sir- 
des  ovaires  et  des  trompes,  de  s'opercr  avec  regularity  se  termine  le 
plus  souvent  d'une  manure  favorable,  surtout  lorsquc  le  pus  s'est  ecoule 
facilement  au  dehors  et  que  la  cause  inflarnmatoire  accssc  d'exi.stcr. 

Hon  intention,  messieurs,  en  vous  prcsenlant  ces  considerations  cli- 
niques  sur  les  abces  peri-hysleriques,  n'a  pas  6fe  de  vous  dormer  one 
description  complete  de  toutes  les  affections  inflarnmatoires  qui  peuvent 
avoir  pour  siege  le  peritoine  et  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Je  crois 
celte  description  impossible  dans  l'etat  actuel  de  la  science,  et  si  vous 
lisez  les  travaux  de  Valleix',  Goupil 1  et  Fleetwood  Churchill3,  le  me- 
moire  si  riche  de  faits  de  M.  Bernulz  sur  la  pelvi-peritonile  ou  orchile 
feminine,  vous  resterez  convaincus  que  ce  sujet  est  assurernent  un  des 
plus  obscurs  de  la  palhologie. 

Quoi  qu'il  en  soil,  nous  devrons  aux  travaux  que  je  viens  de  rappeler 
d'irnporlantes  notions;  e'est  avoir  beaucoup  fait  pour  la  science  que 
d'avoir  elabli  la  frequence  de  la  pelvi-peritonite  et  la  rarete  relative  du 
plegmon  peri-bysterique. 

Je  ne  crois  pas  necessaire  d'insister  longuement  sur  l'analomie  patho- 
logique  des  abces  pelviens  :  les  details  anatorniques  consigned  dans  nos 
observations  .suffiront  pour  fixer  dans  vos  esprits  les  principales  lesions. 

J'ajoule  seulement  ici  une  observation  qui  vient  prouver  la  rnultiplicile 
des  lesions  pelviennes  dont  une  inflammation  de  la  rnatrice  peut  etre 
l'origine;  de  plus  cetle  observation  etablit  que  la  cauterisation  au  fer 
rouge,  ordinairement  exempte  de  dangers,  a  6le  la  cause  de  lesions 
mortelles  :  Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans  entrait  dans  notre  salle 
Saint-Bernard.  Elle  etait  habituellement  bien  reglee:  mais  elle  avail  tou- 
jours  de  la  leucorrhee,  des  douleurs  de  reins  et  de  bas-ventre.  Le  toucher 
permit  de  constaterque  le  col  de  l'uterus  etait  gonfle,  entr'ouvert  el  pro- 
fondernent  excorie.  Je  r£so!us  de  cauleriser  avec  le  fer  rouge.  C'est  ordi- 
nairement a  ce  moyen  que  j'ai  recours  quand  les  lesions  du  col  ne  sont 
pas  superficielles,  et,  depuis  plus  de  quinze  ans  que  j'ai  adoptc  cetle  pra- 
tique, je  n'ai  jamais  vu  d'accidents  en  etre  la  consequence.  Je  ne  devais 
pas  etre  si  heureux  dans  le  cas  present.  Je  touchai  done  le  col  avec  le 
cautere  actuel;  les  choses  se  passerent  a  merveille;  l'eschare  se  detacha 

1.  ValJeix,  Union  medicale.  —  Guide  du  medecin  pralicien,  5'  edition,  Paris,  1800. 

2.  Goupil,  Lepms  cliniques  sur  les  maladiesde  I  uterus  et  de  set  anrs.xex,  l\.ris,  1400. 

3.  Fleetwood  Churchill,  Traite  pratique  des  rnaladtes  des  femmes,  3*  ed,t.,  Paris, 
1881. 
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an  bout  de  quelques  jours;  les  regies  survinreut  sur  ees  entrefaites,  et, 
quatre  jours  apres  leur  cessation,  je  fis  aue  secoude  cauterisation,  espe- 
rant  n'y  plus  revenir.  Cinq  ou  six  jours  plus  tard,  il  survint  un  peude 
douleur  dans  la  (osse  iliaque  gauche,  et  Ton  sentit,  par  la  palpation,  un 
empatement  profond.  A  quelques  jours  de  la,  la  douleur  augmenta,  et  il 
survint  une  nevralgie  du  nerf  crural,  avec  retraction  de  la  cuisse  sur  le 
bassin.  Le  gonflement  iliaque  devenait  plus  evident,  les  douleurs  de  la 
cuisse  s'aggraverent,  et  il  fut  impossible  a  la  malade  d'etendre  le  mem- 
bre.  Si  l'onessayait  l'extension,  on  deternlinait  des  souffrances  tres  vives 
qui  retentissaient  dans  la  profondeur  du  bassin.  Gependant  une  tievre 
intense  s'etait  allumee,  et  il  etait  evident  pour  nous  que  nous  avions 
affaire  a  un  phlegmon  profond  de  la  gaine  du  psoas  et  de  l'iliaque.  Bient6t 
l'empatement  devint  sensible  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  et 
le  pus  fusa  jusqu'au  petit  trochanter.  La  pauvre  jeune  femme  mourut 
epuisee  par  la  fievre,  par  la  diarrhee,  a  peu  pres  cinq  semaines  apiv> 
la  derniere  cauterisation. 

Al'autopsie,  on  trouvait  un  abces  du  ligament  large  du  cote  gauche, 
un  peu  de  peritonite,  et  une  collection  purulente  qui  avait  disseque  le 
psoas  et  l'iliaque  et  qui  s'etendait  depuis  la  region  lombaire  jusqu'au 
petit  trochanter. 

Je  me  suis  demande  souvent,  messieurs,  si  la  cauterisation  par  le  fer 
rouge  n'avait  pas  ete  la  cause  des  accidents,  et  j'ai  conclu  affirmative- 
ment.  II  est  certain  que  si  je  n'eusse  pas  fait  cette  petite  operation,  le 
phlegmon  iliaque  ne  se  fiit  pas  developpe.  Mais,  messieurs,  quand  j'in- 
lerroge  ma  propre  pratique,  quand  j'interroge  celle  de  mes  confreres  qui 
ne  craignent  pas  de  dire  la  verite,  je  vois  que  dans  quelques  cas,  heu- 
reusement  fort  rares,  la  cauterisation  la  plus  superficielle  peut  produire 
un  retenlissement  inflamnlatoire  du  cote  des  ligaments  larges  et  duperi- 
loine;  et  non  settlement  la  cauterisation  avec  le  fer  rouge  est  ordinaire- 
mentexempte  de  danger,  mais  elle  est  plus  souvent  innocente  que  celle 
que  Ton  pratique  avec  les  caustiques  polentiels.  En  these  generale,  on 
peut  dire  que  les  eschares  profondes  faites  avec  le  cautere  actuel  sont  une 
garantie  contre  les  phlegmons  graves  du  bassin. 

II  convient  d'avouer  que  la  medecineest  a  peu  pres  impuissante  dans 
le  traitement  des  abces  peri-hysteriques.  Lorsque  le  phlegmon  ou  la 
pelvi-peritonite  nous  ont  revele  leur  existence  par  les  symptomes  qui 
leur  appartiennent,  je  n'ai  qu'unc  bien  faible  confiance  dans  I'action 
resolutive  des  saignees  geuerales  ou  locales.  Je  n'ai  pour  but  ordinaire- 
ment  que  de  calmer  la  douleur  par  les  applications  locales  on  I'admi- 
nistralion  a  l'interieur  des  preparations  de  belladone  et  d'opium.  Faire 
laire  la  douleur,  c'est  souvent  moderer  la  fluxion  inflammaloire,  et  quand 
j'y  reussisje  m'eslime  heureux. 

Mais  si  nous  ne  pouvons  que  peu  de  chose  pour  la  pelvi-peritonite  el 
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les  phlegmons  du  bassin,  nous  pouvons  beancoup  sur  les  causes  qui  ont 
determine  le  travail  inllammatoire.  Tous  nos  edorts  devront  done  lendre 
a  prerenir,  a  rendre  moins  energique  Taction  deces  causes,  a  etudier  la 
susceptibilite  organique  avant  d'intervenir  dans  les  affections  chroniques 
da  la  matrice.  Par  exemple,  lorsque  la  menstruation  est  douloureuse  et 
qu'une  menorrhagie  abondante  temoigne  d'une  fluxion  anomale  vers  les 
organcs  genilaux,  il  faut  recommander  aux  femmes  d'eviter  toutes  les 
causes  qui  pourraient  augmenter  la  douleur  et  l'hemorrhagie.  L'accou- 
chement  est,  avous-nousdit,  la  cause  la  plus  frequente  des  abces  pelviens ; 
mais  l'experience  apprend  que,  en  dehors  des  conditions  epidemiques,  la 
pelvi-peritonite  el  les  abces  peri-hysteriques  ne  s'observent  guere  que 
dans  les  cas  ou  il  y  a  eu  marche  anomale  du  travail,  retard  dans  la  deli- 
vrance,  ou  lorsque  les  femmes  ont  fait  quelque  imprudence  dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  l'accouchement.  Rappeler  ces  conditions  etiolo- 
giques,  e'est  indiquer  les  regies  a  suivre  pour  eviter  leurs  effets. 

Dans  les  cas  ou  vous  devrez  faire  emploi  de  causliques  pour  modifier 
une  inflammation  du  col  de  la  matrice  ou  un  catarrhe  de  la  muqueuse 
uterine,  procedez  toujours  avec  une  extreme  prudence,  craignez  toujours 
de  determiner  une  inflammation  qui  pourra  s'elendre  au  peritoine.  Inter- 
rogez,  sije  puis  ainsi  dire,  la  susceptibilite  de  l'organe  sur  lequel  vous 
agissez,  et  avant  de  faire  usage  de  caustiques  violents,  ayez  recours  aux 
f  iibles,  sachez  vous  arreler,  lorsqu'une  douleur  aigue  suivra  Implication 
de  ces  agents. 

De  raeme,  dans  les  inflammations  specifiques  de  la  membrane  mu- 
queuse du  vagin,  n'intervenez  pas  trop  brusquement  par  la  medication 
substitutive.  Rap pelez- vous  que  dans  ces  cas  vous  pourriez  encore  deter- 
miner la  pelvi-peritonite. 

Enfin,  ne  negligez  jamais,  messieurs,  lorsque  vous  pratiquez  le  toucher 
uterin,  d'y  metlre  toule  la  prudence  possible.  Je  vous  ai  cite  une  obser- 
vation oii  le  toucher  un  peu  violent  a  ete  l'occasion  d'une  pelvi-peritonite 
qui  a  dure  trois  grandes  annees! 

Ne  faites  usage  de  rhyslerometre  que  dans  les  cas  exceplionnels  oii  le 
catheterisme  de  l'uterus  est  indispensable  (ce  qui  est  infmiment  rare) 
pour  etablir  le  diagnostic.  A  plus  forte  raison  je  blame  d'une  facon 
absolue  l'application  des  pessaires  intra-uterins,  el  cela  d'autant  plus 
que  l'experience  m'a  appris  que  les  deviations  uterines  n'etaient  presque 
jamais  la  cause  des  douleurs  et  des  malaises  eprouves  par  les  femmes. 
Ces  douleurs  sont  le  plus  souventl'expression  d'une  metrite,  d'un  ca- 
tarrhe ou  d'une  pelvi-peritonite  chronique,  que  vous  ne  ferez  qu'aggraver 
en  introduisant  un  corps  etranger  dans  la  cavite  de  la  matrice. 

Lorsque  les  abces  pelviens  viennent  faire  saillie  vers  le  vagin  ou  dans 
le  rectum,  il  ne  faut  point  les  ouvrir;  de  mfime  que  dans  les  cas  d'hema- 
tocele  retro-uterine,  le  medecin  ne  doit  point  inlervenir  d'une  maniere 
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active.  Mais  semblame  reserve  ne  doit  point  Aire  suivie  lorsque  les  abces 
peri-hystcriques  ont  envahi  les  fosses  iliaques.  Vous  savez,  en  eiret,  tou- 
tes  les  graves  complications  dont  ces  abces  peuvent  etre  accompagncs 
lorsqu'ils  demeurent  longtemps  en  contact  avecle  muscle  psoas  et  le  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque ;  vous  savez  quelle  est  la  tendance  de  ces 
abces  a  se  porter  vers  les  articulations  sacro-iliaques  on  coxo-f£morales, 
ce  qui  produit  une  complication  presque  loujours  morielle;par  conse- 
quent, aussil6t  qu'un  examen  attentif  vous  aura  permis  de  reconnaitre  la 
presence  du  pus  clans  la  fosse  iliaque,  vous  devrez  ouvrir  ces  abces  avec 
le  bistouri  ou  au  moins  vous  hater  de  determiner  avec  les  caustiques  les 
adherences  qui  vous  permetlront  de  pen£trer  surement  dans  le  foyer  pu- 
rulent. Sachez,  en  ces  circonstances,  ne  pas  trop  attendre,  car  votre  hesi- 
tation rendrait  plus  tard  votre  intervention  completement  inutile. 
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XCIX.  —  NOUVELLE  ESPfiCE  D'ANASARQUE 
SUITE  DE  RETENTION  D'URINE 

On  voit  l'anasarque  et  l'on  meconnait  la  retention  d'urme. — On  meconnait,  a  plus  forte 
raison.la  relation  de  causalite  entre  l'anasarque  et  la  retention.  —  La  vessie  distendue 
1  ri  e  pour  une  turneur  de  mauvaise  nature.  —  Accumulation  d'urine.  — Anasarque 
rapidement  gueriepar  l'evacuation  de  1'urine.  —  Comment  la  retention  d'urine  peut- 
elle  produire  l'anasarque? 

Messieurs, 

Je  ne  veux  pas  laisser  passer  I'occasion  de  vous  parler  d'une  espece 
d'hydropisie  generate,  de  celle  qui  accompagne  lesretentions  d'urine. 

Bien  que,  dans  nos  services  de  medecine,  on  nevoie  pas  aussi  souvent 
que  dans  les  salles  de  chirurgie  des  malades  atteints  d'affections  des 
voies  urinaires,  cependant  il  arrive  encore  assez  frequemment  que  les 
individus  chez  lesquels  l'anasarque  s'estdeveloppee  soient  diriges  sur  nos 
salles,  parce  que  l'hydropisieestconsideree,le  plus  habituellement,  comme 
la  consequence  de  quelque  grave  lesion  interne.  Les  chirurgiens  des  hd- 
pitaux  eux-memes  n'hesitent  pas  a  envoyerces  malades  da  ns  les  services 
de  medecine,  parce  que  presque  tous  ils  ignorent  rinfluence  que  cerlaines 
retentions  d'urine  exercent  sur  le  developpement  de  l'anasarque.  Pour  la 
meme  raison,  nous  recevons  ces  malades  dans  nos  cabinets  de  consulta- 
tion, tandis  que  si  raffection  eutete  bien  connue,  on  les  eut  plut6t  adres- 
ses  a  ceux  de  nos  collegues  qui  s'occupent  de  chirurgie. 

Vous  n'avezpas  oublie,  messieurs,  ce  malade  qui,  dans  le  cours  de  l'et6 
Je  1864,  entrait  dansnotre  salle  Sainte-Agnes  oii  il  etaitcouche  au  n°  3. 
Comme  moi,  vous  futes  frappes  de  l'anasarque  considerable  qui  avait  en- 
vahi  tout  le  corps;  etlorsque,  apres  avoir  un  instant  examine,  et  avoir 
reconnu  la  distension  de  la  vessie,  je  vous  annoncai  que  bien  probablement 
l'hydropisie  etait  causee  par  cet  accident,  et  qu'elledisparaitrait  des  que, 
a  l'aide  du  cath^terisme,  on aurait  rendu  un  libre  cours  aux  urines,  je  vi6 
sur  vos  visages  un  sourire  d'incredulite\  Cependant,  messieurs,  1'urine 
n'etait  pasalbumineuse;  le  foie,  le  coeur,  les  poumons,  ne  laissaient  rien 
a  dearer;  nulle  part  on  nepouvait  trouver  les  traces  d'une  affection  can- 
cereuse  ou  tuberculeuse.  Quelquesjours  plus  tard,  vous  etiez  convaincus  ; 
lout  au  moins  acceptiez-vous  que,  dans  ce  cas,  je  ne  m'elais  pas  trompe, 
et  vous  piites  apprendre  du  malade,  qui  n'y  avait  attach^  qu'une  importance 
mediocre, que,  depuis  deux  mois,  la  mictionetait  devenue  da  plus  en  plus 
difficile,  et  que,  depuis  longtemps,  il  avait  les  signes  d'un  retrecissement 
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urethral  et  d'une  maladie  de  la  prostate.  Qunr.d  il  futgueride  son  hydro- 
pisie,  je  l'envoyai  dans  les  salles  de  mon  collegue  M.  Maisonneuve,  qui 
devait.  s'occuper  de  traiter  l'affection  des  voies  urinaires,  cause  de  tous  les 
accidents. 

Le  diagnostic  que  j'avais  fait  avec  tant  de  facilite ;  lepronostic  favorable 
que  j'avais  porte  dans  un  cas  ou  la  maladie  semblait  si  grave,  n'etaient 
point,  messieurs,  une  affaire  de  divination  ou  de  hasard.  Dejaj  depuis 
pros  de  dix  ans,  j'avais  appris  a  connaitre  ces  faits,  et  je  le  devais  a  M.  le 
docteur  Bourgeois  (d'Etampes).  En  1855,  il  m'entretint  d'une  forme  fort 
singuliere  d'hydropisie  generate  qu'il  avait observee  a  la  suite  d'une  re- 
tention incomplete  et  d'une  emission  insuffisante  de  l'urine.  Je  l'engageai 
fortement  a  envoyer  une  note  a  l'Academie  de  medecine,  ce  qu'il  fit  peu 
apres. 

A  partir  de  cette  epoque,  mon  intention  fut  vivement  eveillee,  et  j'eus 
d'assez  frequentes  occasions  deverifierce  que  m'avait  appris  M.  Bourgeois. 
Peu  d'annees  se  sont  passees  sans  que  j'aie  vu  de  ces  malades  dans  le  ser- 
vice de  la  Clinique,  et,  plus  souvent  encore,  j'en  recevais  dans  mon  cabi- 
net de  consultation.  Je  regretle  vivement  de  n'avoir  pas  recueilli  ces 
curieuses  observations;  mais,  cette  annee,  dans  l'espace  de  trois  mois, 
j'ai  pu  en  voir  quatre  cas,  a  l'Hotel-Dieu,  dans  mon  service,  un  second 
dans  mon  cabinet,  et  deux  autres  dans  la  clientele  de  deux  de  mes  con- 
freres de  Paris. 

Avant  de  rappeler  les  faits  que  j'ai  observes  le  plus  recemment, 
permeltez-moi,  messieurs,  de  vous  lire  les  deux  observations  qui  ont 
servi  de  base  au  memoire  que  M.  J.  Bourgeois  a  envoye  a  l'Academie 
de  medecine  en  1855  S  observations  qu'il  abien  voulu  me  communiquer: 

«  Vers  l'annee  1846,  je  fus  appele,  dans  les  environs  de  Pithiviers, 
pour  un  malade  d'une  trentaine  d'annees,  atteint  d'hydropisie,  lequel, 
depuis  quelques  semaines,  recevait  les  soins  de  deux  de  nos  confreres. 
Je  trouvai  ce  jeune  homme  couche,  il  ne  se  levait  plus  gu  ere;  la  face 
6tait  pale,  tumefiee,  sans  alteration  profonde  des  traits  ni  de  la  couleur 
des  teguments.  Tout  le  corps  etait  considerablement  gonfle,  sans  cyanose; 
pouls  frequent,  depressible,  appetit  peu  developpe,  soif  assez  vive,  in- 
spiration genee  dans  le  decubitus  horizontal.  Le  ventre,  tres  amplified 
donnait  non  seulement  la  sensation  du  flot,  mais  encore,  par  une  de- 
pression un  peu  forte,  on  y  sentait  une  tumeur  isolee,  ovalaire,  conside- 
rable, depassant  en  haul  l'ombilic  et  se  plongeant  dans  lebassin.  Le 
tissu  cellulaire  des  membres  et  du  tronc  etait  considerablement  distendu- 
L'examen  du  coeur  et  des  poumons  ne  fit  reconnaitre  aucune  lesion 
appreciable;  la  base  de  la  poitrine  et  la  region  precordial  presentaient 
seulement  do  la  matite  due  a  la  presence  d'une  certaine  quantile  de 
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liquide  dans  les  plevres  et  le  pericarde.  J'oubliais  de  dire  que  le  ma- 
lade  n'avail  jamais  cesse  d'uriner;  mais  il  le  faisait  continuellement,  sans 
en  avoir  conscience  et  sans  elre  excite  par  le  besoin.  Sa  constitution,  un 
peu  lymphatique,  elait  bonne  d'ailleurs.  Apres  un  bain  qu'il  avait  pris 
dans  une  eau  tres  froide,  ayant  chaud,  il  avait  eprouve  un  peu  de  diar- 
rhee,  des  coliques  du  bas-ventre,  puis  l'impossibilite  presque  absolue  de 
rendre  ses  urines,  qui  avaient  fini  par  couler  continuellement.  Au  bout 
de  quelque  temps,  voyant  ses  jambes  enfler  et  surtout  ses  forcer  dimi- 
nuer,  ilappelaun  medecin  de  Pithiviers;  mais,  le  mal  augmentant,  je 
fas  mande. 

»  L'examen  que  je  fis  du  venire  me.  fit  penser  que  la  cause  de  l'anasar- 
que  devait  se  trouver  dans  les  voies  urinaires,  qu'au  moins  lavessie  elait 
distendue  outre  mesure,  etque  le  malade  n'urinait  que  parregorgement, 
ce  qui  en  avait  impose  a  mes  confreres.  Dans  tous  les  cas,  comme  moyen 
preliminaire,  je  proposai  le  catheterisme,  qui  fut  accepte  par  le  malade 
et  par  mes  collegues.  A  peine  une  sonde  d'argenl  eut-elle  penetre  dansle 
reservoir  de  l'urine,que  celle-ci  jaillit  a  gros  jet,  et  il  en  sorlil  au  moins 
trois  litres.  Le  soulagement  fut  immediat;  mais  nous  n'avions  pas  quitte 
le  malade,  que  le  besoin  de  la  miction,  disparu  depuis  plusieurs  se- 
maines,se  fit  senlir,  avec  impossibilitc  toutefois  d'y  satisfairc.De  nouveau 
il  fut  sonde,  et  nous  fumes  etonnes  de  la  quantite  de  liquide  qui  fut 
encore  evacuee;  celui-ci ctait  clair,  limpide,  et  presque  sansodeur.  Enfin, 
une  sonde  a  demeure  fut  introduite  et  fixee;  on  la  deboucbait  loutes  les 
demi-heures,  a  la  demande  du  malade,  et,  en  deux  ou  Irois  jours,  il 
rendit  ainsi  de  douze  a  quatorze  litres  d'urine.  Pendant  ce  temps,  l'ana- 
sarque  disparut  entierement,  et  toutes  les  fonclions  se  relablirent  en  Ires 
peu  de  temps,  sauf  remission  volontaire  de  l'urine,et  notrejeune  homme 
fut  oblige  de  se  sonder  ainsi  pendant  plusieurs  annees,  au  bout  des- 
quelles  il  succomba  a  une  affection  cerebrale. 

»  Quelques  annees  apres,  je  fus  mande  a  Pussay,  auprcs  d'un  vieil- 
lard  de  soixanle-quinze  ansa  peu  pres,  Ires  fort,  a  temperamenl  sanguin, 
qui  eprouvait  depuis  quelques  mois  dela  peine  a  vider  entierement  sa 
vessie.  Ce  vieillard  urinant  de  plus  en  plus  difficilement  et  rendant  en 
meme  temps  une  certaine  quanlite  de  liquide  sans  qu'il  le  sentit,  voyant 
d'ailleurs  ses  jambes  enflees,  avait  appele  un  medecin  d'Augerville,  qui 
ne  trouva  la  qu'une  incontinence  d'urine  et  une  hydropisie  commen- 
cante,  n'ayant  avec  la  premiere  aucune  relalion.Le  mal  devenant  lous 
les  jours  plus  grave,  je  fus  done  adjoint  au  medecin  ordinaire.  Noire 
patient  ctait  alors  dans  l'etat  suivant  :  facies  sans  alteration  sensible, 
malgre  l'infiltration  du  visage,  decubitus  dorsal;  il  gardait  le  lil ;  peu  de 
gene  dans  la  respiration,  pouls  sans  frequence,  assez  plein,  mais  depres- 
sible,  peu  d'appetil,  evacuations  alvines  [rares,  issue  conlinuelle  d'une 
cerlaine  quantite  d'urine  qui  avait  determine  un  ervtheme  prononce  de  la 
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peau  des  environs ;  tumefaction  gen6rale  Ires  marqu6e.  En  palpant  l'ab- 
domen  avec  force,  on  rencontrait  dana  la  region  hypogastrique  une 
tnmeur  ovalaire  considerable,  s'etendant  du  pubis  au  dessus  du  nombril; 
sa  compression  nedonnait  lieu  a  aucun  besoin  d'uriner.  En  voyant  ce 
pauvre  vieillard,  et  d'apres  quelques  mots  qui  m'avaient  ete  dits  par  les 
parents,  je  me  rememorai  immediatement  le  fait  precedent,  et  je  pensai 
que  l'anasarque  etait  due  a  une  miction  insuffisante,  qu'il  y  avail  6gale- 
ment  un  reflux  de  liquide  dans  les  cavites  splanchniques  et  dans  le 
tissu  interstitiel.  J'en  fus  convaincu,  du  reste,  par  un  examen  plus  appro- 
fondi,  etje  proposai  immediatement  le  catheterisme,  qui  fut  en  vain 
er.saye  avec  une  sonde  d'argent,  seul  instrument  en  notre  pouvoir,  par 
mon  confrere  et  moi.  Ayant  fait  d'assez  nombreuses  tentative*,  nous 
durnes  remettre  l'operation  jusqu'a  ce  que  nous  fussions  munis  d'instru- 
ments  mieux  adaptes;  mais  la  famille,  qui  avait  alors  un  de  ses  membres 
traites  par  M.  Segalas,  proposa  de  faire  venir  cet  habile  praticien,  ce  a 
quoi  nous  souscrivimes  avec  satisfaction  ;  et,  des  le  lendemain,  il  nous 
accompagna  aupres  de  notre  vieillard.  M.  Segalas  essaya  en  vain  de  fran- 
cbir  l'obstacle  avec  des  algalies  metalliques  ou  des  sondes  molles,  cylin- 
driques,  coniques  etolivaires;  il  ne  put  y  parvenir,  au  bout  d'un  tres 
long  temps,  qu'avec  une  sonde  a  bequille  :  celle-ci  etait  a  peine  entree, 
que  le  liquide  sortit  par  unjetrapide  et  energique.  Le  malade  en  rendit 
ainsi  plusieurs  litres  sans  desemparer.  Le  catheterisme  ayant  ete  ties 
difficile,  nous  crumes  qu'il  etait  prudent  de  laisser  cette  sonde  a  demeure. 
Quelque  temps  apres  la  premiere  evacuation,  qui  avait  ete  complete,  le 
malade  sentit  pour  la  premiere  foisl'envie  d'en  rendre  encore,  on  debou- 
cha  l'instrument,  et  il  en  sortit  de  nouveau  une  quantite  surprenante 
pour  le  peu  de  temps  ecoule  entre  les  deux  emissions.  Enfin,  toutes  les 
demi-heures,  toutes  les  heures  au  plus,  on  vidait  la  vessie  a  la  demande 
du  patient,  et,  comme  dans  le  cas  precedent,  Vhydropisie  disparut  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours;  mais  la  faculte  d'uriner  a  volonte  ne  revint 
jamais,  bien  que,  abstraction  faite  de  cet  inconvenient,  la  sanle  reparut 
completement  pendant  quatre  ou  cinq  ans,  au  bout  desquels  le  malade 
succomba  a  une  affection  etrangere.  On  fut  done  jusqu'a  sa  mort  oblige 
de  le  sonder,  ce  qui  eut  touj  mrs  lieu  avec  facility,  bien  que  l'operation 
fut  pratique^  par  un  membre  de  la  famille.  II  n'y  avait  pas  ici  dans 
l'urethre  un  veritable  obstacle,  mais  bien  une  deviation  de  sa  portion 
prostatique.  t> 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  a  quelques-uns  des  faits  qui  me  sont 
personnels  et  que  j'ai  observes  le  plus  recemment. 

Au  mois  de  juillet  1854,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un  homme  de 
soixante-quatre  ans.  II  avait  monl6  p6nihlement  mon  escalier,  et,  bien 
que  depuis  plus  d'une  heure  il  se  fut  repose  dans  la  pi6ce  ou  les  consul- 
tants altendent',  quand  il  entra  dans  mon  cabinet  il  etait  horriblement 
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essouffle\  II  avait  le  visage  et  les  mains  inhltres,  et  je  in'apercus  imme- 
diatement  que  les  extremiles  inferieures  ctaient  egalement  enflees.  Le 
ventre  etait  fort  gros. 

Lemalade  meracontait  que  cette  enflure  generale  avait  commence  deux 
mois  auparavant,  sans  aucun  trouble  appreciable  dans  la  sante,  sauf  de 
vivos  douleurs  de  ventre.  L'anasarque  avait  commence  par  les  jambes,  el 
en  huit  ou  dix  jours,  elle  s'etait  etendue  a  tout  le  corps.  Son  medecin  avait 
constate  alorsl'existence  d'une  tumeur  dans  le  ventre,  et,  en  m'adressant 
son  client,  il  appelait  mon  attention  sur  cette  tumeur  qui  lui  semblait  avoir 
cl£  le  point  de  depart  de  tous  les  accidents. 

Cependant  l'enflure  avait  bient6t  pris  des  proportions  enormes,  et 
l'urlliopnee  etait  venue  mettre  le  comble  aux  miseres  du  pauvrc 
malade. 

Je  supposai  une  maladie  de  Bright,  et  je  le  priai  de  me  donner  de  son 
urine;  il  urina  devantmoi  sans  grande  difficulte,  mais  en  petite  quantite. 
Je  ne  trouvai  dans  l'urine  ni  albumine  ni  glycose.  J'auseultai  le  cceur  et 
les  poumons,  et  acelapres  de  quelques  rales  fins  etrares,  je  ne  vis  rien 
qui  justifiat  1111  elat  aussi  grave. 

Je  fis  coucher  le  malade  sur  mon  canape  et  j'explorai  le  ventre  avec 
une  grande  attention;  j'y  trouvai  une  tumeur  enorme,  qui  du  bassin  re- 
montaitau  dessus  de  l'ombilic.  Cette  tumeur  etait  elastique,  parfaitement 
arrondie,  il  devint  deslors  evident  pour  moi  que  j'avais  affaire  a  lavessie. 
Sans  rien  dire  a  mon  malade,  je  pris  une  sonde  que  j'introduisis  sans 
difficulte,  elje  retirai  pres  detrois  litres  d'urine  limpide. 

La  tumeur  avait  disparu. 

Je  m'enquis  alors  de  toutes  les  circonstances  qui  avaient  precede  l'in- 
vasion  des  accidents,  et  j'appris  ce  que  je  n'avais  pu  savoir  d'abord, 
parce  que  l'attention  du  malade  n'avait  point  etc  attiree  de  ce  c6te. 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  il  avait  la  vessie  paresseuse.  II  urinait  sou- 
vent  le  jour  et  la  nuit,  et  chaque  fois  avec  quelques  efforts.  Un  mois 
avant  le  debut  de  l'hydropisie  generale,  i!  s'etait  apercu  que,  au  lit.  il  ne 
pouvait  plus  uriner  en  restaut  couchS,  il  fallait  qu'il  se  mit  a  genoux.  A 
peu  de  jours  de  la  il  avait  fallu  se  lever  pour  pouvoir  satisfaire  ce  be- 
soin.  Erifin,  apres  quelques  jours  ainsi  passes,  il  ne  pouvait  pas  merae 
I ) i  - ser  au  moment  oii  il  prenait  le  vase,  il  etait  oblige  de  se  promener 
nu-pieds  dans  la  chambre  pendant  quelques  minutes,  et  alors  il  parvenait 
a  pisser  h  la  suite  d'assez  grands  efforts,  et  la  quantite  d'urine  etait  a 
peine  d'un  demi-verre. 

C'est  a  cette  £poque  que  ses  pieds  avaient  commence  a  segonfler.  11  avait 
alors  appele  le  medecin  qui  avait  trouve  dans  l'hypogaslre  une  tumeur 
fort  dure  qu'il  avait  consideree  comme  etant  de  mauvaise  nature ;  cepen- 
dant il  s'etait  enquis  de  ce  qui  se  passait  du  c6te  de  la  vessie,  et  on  lu» 
avait  repondu  que  les  urines  itaient  plut&t  plus  abondantes  que  dasis 
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l'6tat  normal,  ct  il  ne  s'en  6tait  plus  occupe.  Chose  etrange,  quand  je 
vis  le  malade  dans  mon  cabinet,  il  ne  t.o  parla  pas  de  Pembarras  qu'il 
eprouvaitdu  c6te  des  voies  urinaires,et  j'ai  appris  de  lui  les  details  queje 
viens  de  raconter,  seulement  apres  l'avoir  sonde,  et  apres  l'avoir  en 
quelque  sorte  dirige  dans  ses  souvenirs. 

II  6tait  bien  evident  pour  moi  que  tous  ces  accidents  d'hydropisie  te- 
naient  a  la  retention  d'urine,  et  comme  il  y  avait  une  affection  de  la 
prostate  etque  je  me  sentais  parfaitement  incompetent  en  semblable  ma- 
tiere,je  Ie  remis  entre  les  mains  d'un  confrere  plus  habile  que  moi 
qui  l'instruisit  a  se  sonder;  des  que  Pevacuation  de  Purine  fut  devenue 
reguliere,  l'anasarque  disparut  ainsi  que  l'oppressio  1  et  les  accidents 
graves  dont  le  malade  souffrait  depuis  deux  mois. 

Le  5  septembre  1864,  je  voyais  en  consultation  a.ecM.  le  docteur 
Lepere  un  malade  dont  je  raconterai  tres  sommairement  l'hisloire. 

II  elait  age  de  cinquante-cinq  ans,  tr&s  sujet  a  des  flux  liemorrho'idaux 
qui  l'avaient  beaucoup  affaibli.  De  temps  en  temps,  et  cela  depuis  trois 
annees,  il  eprouvait  pendant  la  nuit  un  arret  du  jet  de  Purine  dont  il  ne 
tenait  aucun  compte  et  qu'il  attribuait  a  des  spasmes  causes  par  des  he- 
morrhoides.  Dans  le  courant  de  Pete  de  1864,  il  eprouva  souven  quel- 
que difficulty  pour  uriner;  sa  sante  s'alterait  sensiblement,  il  maigrissait 
et  Pappetit  n'etait  pas  aussi  bon  qu'auparavanl.  Sur  ces  entrefailes,  et 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  il  partit  pour  Ems,  accompagnant  sa 
femme  a  Iaquelle  les  eaux  avaient  ete  preserves. 

Vers  le  15  aoiit,  on  ecrit  a  M.  Lepere  que  le  malade  a  horriblement 
souffert  de  ses  hemorrho'ides,  que  les  jambes,  les  mains,  le  ventre  sont 
enfles  etque  les  medecins  ont  reconnuune  tumeurcancereuseannexeeau 
foie.  Notre  confrere  de  Paris  repondit  que  la  chose  lui  paraissait  impos- 
sible, attendu  que,  un  mois  auparavant,  il  avait  palpe  le  ventre  avecune 
grande  attention  et  avait  pu  constater  1'integrite  des  organes.  On  repliqua 
par  une  assertion  plus  categorique  encore,  et  quand  madame  eut  fini  de 
prendre  les  eaux  on  renvoya  le  mari  aKissingen.  La  les  accidents  augmen- 
terent  plut&t  qu'ils  ne  diminuerent,  et  M.  Lepere  recut  une  leltre  dans 
Iaquelle  on  le  priait  de  m'inviter  a  une  consultation  pour  le  5  sep- 
tembre. 

Nous  trouvames  le  malade  assis,  avec  une  oppression  considerable,  le 
visage  pale  et  bouffi,  les  mains  oedematiees,  les  jambes  et  le  .ventre  enor- 
mementgonfles.  Avant  de  faire  une  investigation  plus  minutieuse,  nous 
demandames  de  Purine,  qui  6lait  claire,  et  qui,  traitee  par  la  chaleur,  ne 
donnait  pas  de  precipite  albumineux.  Quand  nous  palpAmes  le  ventre,  il 
nous  fut  facile  de  decouvrirune  tumeur  arrondie,  elastique,  qui,  partant 
de  Phypogastre,  remontait  beaucoup  au-dessus  de  Pombilic  qui  avait  le 
volume  et  la  forme  de  Putdrus  au  huitieme  mois  de  la  grossesse.  II  cMait 
evident  pour  nous  que  nous  avions  affaire  a  la  vessie  distendue  par 
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Purine,  et  je  n'eus  pas  de  peine  a  comprendre  que  c'ctaitla  un  cas  ana- 
logue a  ceux  que  M.  Bourgeois  avait  rapportes  et  que  j'avais  moi-mfime 
observes. 

Le  malade  fut  sond6,  on  retira  huit  litres  d'urine. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  toule  tumeur  disparut  :  qualre  jours 
plus  tard,  le  catheterisme  ayant  ete  continue,  il  ne  restaitplus  d'enfiure 
etla  secretion  urinaire  avait  6te  extremement  abondanle. 

II  devenait  alors  fort  interessant  de  savoir  comment  le  malade,  liomme 
tres  eclaire  et  tres  altentif  aux  symplomes  divers  qu'il  eprouvait,  avait  pu, 
dans  i'hisloire  de  sa  maladie,  oublier  completement  ce  qui  avait  trait  a  la 
maladie  de.  la  vessie.  Nous  fixames  alors  ses  souvenirs,  et  il  nous  dit  que 
lors  de  son  sejour  a  Etns,  il  avait  etc  oblige  chaque  nuit  de  se  lever  et 
meme  de  se  promener  par  la  chambre  quand  il  voulait  uriner,  jamais  il 
n'avait  eii  de  retention  d'urine,  et  la  nuit  qui  prcceda  notre  visile,  il 
avait  pu  uririer  cinq  ou  six  fois  ^olontairement  et  rendre  chaque  fois 
150  grammes  d'urine. 

J'insiste  beaucoup,  messieurs,  sur  ces  circonstances,  parce  que  ce  ma- 
lade, comme  celiii  dont  je  viens  de  vous  raconter  1'histoire,  ne  parlait  pas 
de  retention  d'urine,  n'accusait  meme  aucun  trouble  du  cote  des  voies 
urinaires,  et  la  palpation  de  l'abdomen  put  mettre  seule  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

Mon  role  etait  fini  aupres  du  malade  que  je  voyais  avec  M.  Lepere  r  il 
s'agissait  d'une  maladie  de  la  vessie,  et  M.  Ricord  fut  appele.  II  constata 
la  presence  d'un  enorme  calcul  et  il  ne  crut  pas  raisonnable  de  tenter  la 
lithotritie.  A  deux  mois  de  la,  le  malade  mourait  avec  des  phenomenes 
d'infection  purulente  due  a  une  grave  alteration  de  la  prostate. 

Le  meme  mois,  je  voyais  un  malade,  dans  une  des  rues  du  Marais, 
chez  lequel  j'ai  ete  mande  par  un  de  nos  confreres.  II  s'agissait  encore 
d'une  anasarque  generale  venue  depuis  a  peu  pres  six  semaines,  chez  un 
homme  d'une  soixantaine  d'annees  qui  avait  de  la  paresse  pour  uriner, 
mais  non  de  l'incontinence d'urine.  Notre  confrere,  qui  avait  parfaitement 
constate  la  repletion  de  la  vessie,  craignait  pourtant  une  grave  alteration 
organique  en  raison  meme  de  l'hydropisie.  Je  lui  racontai  alors  les  quel- 
ques  faits  dont  j'avais  ete  temoin,  et  je  n'eus  pas  de  peine  a  faire  penetrer 
dans  son  esprit  quelques  idees  de  s6curitc.  II  fut  convenu  que  le  malade 
serait  sonde  plusieurs  fois  par  jour ;  et  k  quelque  temps  de  la  j'appris 
que  l'anasarque  avait  disparu  des  que  la  liberie  avait  ete  rendue  aux 
urines. 

Je  me  trouvais  avec  M.  le  docteur  Follin,  et  comme  je  lui  parlais  de  la 
singuliere  relation  qui  exisle  entre  la  retention  d'urine  et  l'hydropisie  ge- 
nerale, il  me  dit  que  preciscmenl  il  venait  d'etre  appele  en  province  pour 
un  malade  qui  se  trouvait  dans  les  memes  conditions,  et  qu'il  avait  ete 
surpris  et  effraye  de  l'anasarque  qu'il  avait  constatee. 
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II  est  done  bien  entendu,  messieurs,  que  comme  l'avait  dit  M.  Bour- 
geois, la  retention  d'urine  peut  6tre  cause  d'hydropisie  gSnerale.  Or  la 
notion  n'est  pas  sans  une  grande  importance  pratique;  nous  savons  qu'il 
est  des  anasarques  qui,  bien  que  se  montrant  sous  la  forme  ordinaire  de 
la  maladiede  Bright,  sont  aussifacilement  curables  que  celle-ci  est  inexo- 
rablement  rebelle. 

D'un  autre  c6tc,  nous  constations  ce  fait  curieux  qu'un  assez  grand 
uombre  de  malades  n'ont  pas  conscience  de  l'existence  de  la  retention 
d'urine  :  aussi  lorsqu'on  voit  survenir  lentement  une  hydropisie  qui  enva- 
hiljusqu'a  la  face  et  qu'ils  eprouvent  en  meme  temps  cette  alteration  dela 
sante  quiaccompagne  si  souvent  les  maladies  des  voies  urinaires,  meme  de 
celles  qui  se  developpent  a  l'insu  des  malades,  est-il  bien  difficile  de  ne 
pas  croire  a  l'existence  de  quelque  grave  maladie  organique ;  et,  lors  meme 
que  par  la  palpation  abdominale  on  constaterait  la  distension  de  la  vessie 
par  l'urine,  on  serait  tenfe  de  supposer  que  cette  retention  est  causee  par 
quelque  tumeur  de  mauvaise  nature,  si  les  faits  que  j'ai  rapportes  ne  ve- 
naient  rendre  un  peu  de  confiance. 

II  n'est  pas  facile,  messieurs,  de  se  rendre  compte  du  mecanisme  de 
I'ariasarque  dontje  viens  de  vous  entretenir.  Je  me  suis  souvent  demande 
si,  lorsque  l'urine  etait  restee  longtemps  accumulee  dans  la  vessie,  ce 
liquide  excrementitiel  ne  refluait  pas  dans  lesureteres  et  jusque  dans  les 
bassinets  et  les  calices  de  maniere  a  distendre  le  rein  et  a  en  entraver  les 
functions.  Le  sang  alors  ne  peut  se  decharger  de  l'exces  d'eau  qu'il  con- 
tient  et  qui,  a  l'etat  normal,  s'ecoule  en  grande  abondance  a  la  surface 
du  rein  :  d'ou  l'hydropisie  generale  quand  la  secretion  renale  est  entra- 
vee.  Cette  explication  mecanique  me  repugne  singulierement  et  je  ne  l'ai 
hasardee  que  bien  timidement.  Peut-etre  serait-on  en  droit  de  supposer 
que  la  compression  du  rein  empeche  l'emonction  complete  qui  doit  se 
faire  par  ce  viscere  si  important,  etque  le  sang  eprouve  une  grande  alte- 
ration dans  sa  composition,  alteration  qui  cessera  lorsque  la  cause  dispa- 
raitra. 

Au  demeurant,  messieurs,  qu'il  vous  suffise  de  savoir  qu'il  existe  une 
anasarque  due  a  la  retention  d'urine,  et  apprenez  a  la  connaitre  et  a  la 
traiter. 


DES  REINS  MOBILES. 


797 


C.  —  DES  REINS  MOBILES. 

Frequence  de  la  mobilite  des  reins.  —  Raison  de  cette  frequence  dans  la  faiblcssedes 
moyens  de  fixite  de  ces  organes.  —  Frequence  plus  grande  de  la  mobilite  du  rein  a 
droite  et  chez  la  femme.  — Pourquoi.  —  Les  reins  mobiles  ne  sont  pas  toujours  dou- 
loureux. — Comment  ils  le  devienncnt. — Erreurs  de  diagnostic  multiples.  — Moyens 
de  les  eviter.  —  Traitement  contentif  et  protecteur. 

Messieurs, 

Vous  venez  de  voir  &  la  consultation  de  l'Hotel-Dieu  un  homme  de 
trente-cinq  ans,  de  robuste  apparence,  aux  muscles  vigoureusement  des- 
sines,  et  qui  presente  tous  les  attributs  de  la  meilleure  sante.  Gependant 
cet  homme  se  plaignait  d'avoir  une  tumeur  dans  le  ventre  et  d'etre  al- 
teint  de  peritonite,  affection  a  laquelle  il  etait,  disait-il,  tres  sujet.  Une 
tumeur  dans  le  ventre  est  chose  assez  insolite  chez  un  homme  habituel- 
lement  bien  portant,  et  la  peritonite  chose  plus  insolite  encore.  Le  f;iit 
est  que  la  figure  du  malade  exprimait  la  souffrance  sans  etre  grippee,  et 
qu'il  n'y  avait  pas  de  fievre.  L'idee  d'un  emplacement  du  rein  surgit  aus- 
sitot  dans  noire  esprit,  etnous  engageames  le  malade  a  se  depouiller  de 
sesvetements.  Vous  avez  vu  que  l'abdomen  elait  sillonne  de  cicatrices  de 
ventouses  etde  sangsues;  ce  qui  prouvait  que  le  malade  avait  maintes  fois 
ressenti  les  memes  douleurs;  que  chaque  fois  on  avait  cru  a  l'existence 
d'une  peritonite  et  traite  l'affection  en  consequence. 

Malgre  l'epaisseur  des  parois  abdominales,  qui  rendait  l'exploration 
difficile;  malgre  ladouleur  qui  la  rendait  plus  difficile  encore,  il  me  fut 
aise  de  reconnailre  et  de  vous  faire  constater  l'existence  d'une  tumeur 
.'ans  le  flanc  droit.  Cette  tumeur  etait  dure,  obronde,  a  contours  orbes, 
et  assez  douloureuse  au  toucher;  on  pouvait  facilemenl  la  faire  mouvoir 
d'avant  en  arriere,  mais  on  ne  pouvait  pas  l'amener  sur  la  ligne  mediane. 
II  etait  possible,  a  l'aide  d'une  prcssiondouceetmethodique,  de  larefouler 
jusque  vers  la  region  renale  droite. 

II  n'y  avait  pas  de  fievre,  el  par  consequent  pas  d'inflammalion ;  pasdc 
douleur  a  la  pression  de  l'abdomen,  par  consequent  pas  de  peritonite;  pas 
de  vomissements  ni  de  troubles  de  la  miction,  par  consequent  pas  de  co- 
lique  nephretique  ni  de  lesion  du  rein.  Cependant  la  tumeur  en  question 
avait  bien  la  forme  de  cet  organe,  on  pouvait  la  refouler  jusque  dans  la 
region  renale.  Enfin,  j'ai  fait  devant  vous  une  petite  experience  des  plus 
demonstratives  :  pressantsur  la  tumeur  mobile,  jedeterminai  une  certaine 
doulsur;  portant  alors  ma  main  dans  la  region  renale  gauche  et  pressant 
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de  la  meme  facon,  je  determinai  une  douleur  en  tout  comparable,  disait 
le  malade,  a  la  doulcur  que  je  provoquaia  en  pressant  latumeur  du  c6te 
droit.  Donccelte  tumour  n'etait  autre  que  lerein  droit;  done  il  s'agissait 
bien  d'un  rein  mobile  et  non  point  d'une  peritonite,  comme  on  I'avaitcru 
jusqu'ici,  chez  ce  malade. 

Je  prescrivis  a  cet  homme  de  porter  un  bandage  a  pelote  concave,  des- 
tine a  soutenir  son  rein  en  meme  lemps  qu'a  le  proteger  contre  les  corps 
exterieurs,  et  je  lui  conseillai  de  s'abstenir  de  toute  medication  antiphlo- 
gislique.  Tant  que  le  rein  serait  douloureux,  je  lui  conseillai  d'employer 
les  bains  et  les  cataplasmes. 

Vous  remarquerez  qu'ici  lerein  mobile  etait  le  droit.  Cost,  en  effet,  le 
rein  droit  qui  est  le  plus  ordinairemenl  atteintde  mobilite  et  de  displace- 
ment. Vous  remarquerez  aussi  que  ce  malade  etait  un  homme;  lc  plus  or- 
dinairement  ce  seraient,  d'apres  les  slatistiques,  les  femmes  qui  seraicnt 
affectees  de  ce  genre  de  deplacement. 

Mais  pourquoi  les  reins  deviennent-ils  mobiles?  Pourquoi  le  droit  plus 
souvent  quele  gauche?  Pourquoi  le  rein  mobile  est-il  si  facilement  dou- 
loureux? Ce  sont  la  des  questions  que  je  veux  discuter  avec  vous. 

On  ne  saurait  trop  etudier,  messieurs,  le  merveilleux  artifice  a  l'aide 
duquel  la  nature  sait  proteger  nos  organes.  II  y  a  la  une  simplicity  de 
moyens  et  une  grandeur  d'effets  dont  je  ne  peux  me  lasser  d'admirer 
l'assemblage.  Parvenu  a  cette  epoque  de  la  vie  ou  Ton  n'est  plus  guere 
susceptible  d'enlhousiasme,  j'en  eprouve  encore  dans  la  contemplation 
des  ceuvres  de  la  nature. 

Une  des  lois  fondamentales  qui  president  a  la  structure  de  l'organisme 
vivant,  e'est  la  protection  des  organes.  Chacun  d'eux  doit  etre  protege 
contre  le  monde  exlerieur,  avec  lequel  il  doit  cependant  communiquer. 

Le  cerveau  reside  et  se  meutdans  une  boite  osseuse  mince  et  resistante 
a  la  fois  :  mince,  car  elle  ne  doit  pas  peser  trop  lourdement  pour  le  be- 
soin  de  sa  propre  locomotion;  resistante,  car  elle  a  une  forme  spheroide, 
et  chacun  des  os  qui  la  composent  engrene  avec  ceux  qui  l'avoisinent  par 
une  serie  de  dentelures  ou  s'opere  une  decomposition  des  forces;  ce  qui, 
dans  les  chocs,  amortit  le  mouvement.  La  moclle  est  egalement  protege 
dans  son  etui  osseux,  le  rachis,  qui  joint  k  la  solidite  la  plus  grande 
1'elasticite  pour  resister  et  la  flexibilile  pour  se  mouvoir.  Vous  savez 
comment  les  poumons  peuvent  se  dilater  dans  leur  cage,  form6e  d'arcs 
flexibles  et  resistants,  lesc6tes,  et  de  plans  elasliques,  les  muscles  inter- 
costaux.  La  aussi  se  trouve  contenu  le  cceur.  Le  foie  se  cache derriore  les 
dernieres  fausses  cdtes  droiteset  sous  la  voutediaphragmalique  :1a  rale  est 
protegee  par  les  dernieres  fausses  c6tes  gaudies.  Les  reins  reposent  sur  d'e- 
paisses  masses musculaires,  lescarres  deslombesetroriginedespsoas;  ils 
sontprotegesendedansparle  rachis,  en  dehors  etenarrierc  parlecarre  des 
lombes,  les  apophyses  transverses  des  vertebres  lombaires,  la  masse  sa- 
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cro-lombaire,  le  transversaire  epineuxet  les  aponeuroses  si  resistantes  du 
petit  oblique;  en  avant,  les  circonvolutions  intestimales  les  separent  des 
parois  de  l'abdomen.  La  vessie  et  l'uterus  se  caciient  au-dessous  et  en 
arriere  de  la  ceinture  pubienne  dans  l'excavation  du  bassin.  Seuls,  les 
intestins  semblent  mal  proteges  par  une  simple  paroi  musculeuse.  Mais, 
comme  ils  sont  soumis,  pour  les  besoins  de  la  digestion,  a  un  mouvement 
alternalif  d'expansion  et  de  retrait  qui  modifie  leur  volume,  il  leur  fallait 
une  cavite  de  reception  extensible  comme  eux.  Ici  encore  cependant  la 
protection  est  assuree  :  pour  livrer  un  libre  cours  aux  matieres  qui  les 
traverser) t,  les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz  ;  or,  les  gaz  forment 
un  coussin  elastique  et  par  consequent  protecteur;  pour  faire  cheminer 
dans  son  interieur  les  matieres  qui,  malgre  leur  inertie,  doivent  rouler 
du  haut  en  bas  du  tube  digestif,  celui-ci  est  anime  d'une  incroyable  fad- 
lite  de  locomotion;  or,  cette  facilite  meme  le  fait  se  derober  aux  chocs. 
Enfin,  vous  savez  de  quelle  force  de  contraction  instinctive  sont  doues  les 
muscles  abdominaux.  Des  qu'on  palpe  l'abdomen  sans  precaution,  aussi- 
tot  on  le  sent  se  roidir  par  un  mouvement  de  contraction  automatique  qui 
vient  au  secours  desorganes  sous-jacents.  II  n'y  a  done  dans  l'abdomen 
que  des  organes  mous  et  elastiques,  l'estomac  et  les  intestins,  qui  soien* 
en  rapport  avec  les  parois  molles  de  l'abdomen;  tous  les  organes  durs, 
foie,  rate,  reins,  uterus,  sont  profondement  situes  ou  proteges  par  des 
remparts  osseux,  leur  solidite  meme  rendant  pour  eux  les  pressions  dou- 
loureuses  ou  funestes.  Vous  pressentez  maintenant  comment  les  reins 
devenus  mobiles,  et  par  suite  accessibles  a  la  compression,  sont  exposes  a 
des  froissements  penibles  et  qui  peuvent  donner  lieu  a  des  accidents  mul- 
tiples. 

Mais  les  reins  mobiles  sont-ils  toujours  douloureux?  Pour  repondre  a 
cette  question,  il  faudrait  examiner  les  reins  de  tous  les  sujets  soumis  a 
notre  investigation.  C'est  ce  qua  fait  un  savant  medecin  de  Dresde,  M.  Wal- 
ther;  et  je  vous  dirai  tout  a  l'heure  les  resultals  de  ses  recherches.  Pour 
nous,  nous  ne  diagnostiquons  guere  les  reins  mobiles,  —  quand  nous  les 
diagnostiquons,  —  quelorsqu'un  individu  qui  en  souffre  vient  se  plaindre 
a  nous.  Et  comme  il  se  plaint  d'accidents  causes  par  la  mobitite  de  son 
rein,  nous  en  concluons  qu'un  rein  mobile  est  chose  penible  ou  doulou- 
reuse.  C'est  la  une  facon  de  raisonner  singulierement  illogique  et  qui 
n'est  cependant  que  trop  frequente  en  medecine.  C'est  en  raisonnant  de 
la  sorte  qu'on  a  commis  cette  funeste  erreur  de  croire  que  les  deviations 
uterines  etaient  cause  d'accidents  douloureux,  dus  en  realite  a  la  metrite 
concomitante.  Une  femme  se  plaignait  a  un  medecin  de  douleurs  uterines 
et  de  malaises  multiplies;  il  touchait  cette  femme,  constatait  une  deviation 
quelconque,  et,  m6connaissant  la  metrite,  ilconcluait  a  la  correlation  en- 
tre  cette  deviation  et  les  phenomenes  uterins.  Que  si,  au  conlraire, 
comme  l'a  fait  surtout  M.Gosselina  l'hdpital  de  Lourcine,  il  avail  indiffe- 
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remment  louche  toutes  les  femmes,  qu'elles  souflrissent  ou  non  de  leur 
uterus,  il  aurait  constate  l'exlreme  frequence  de  toutes  les  especes  de  de- 
viations utcrines;  il  aurait  vu  que  ces  deviations  existent  sans  qu'il  en 
resulte  l'ombre  m6me  du  malaise  chez  les  femmes,  et  que,  par  conse- 
quent, lorsque  les  femmes  qui  souffrent  de  leur  uterus  out  une  devialion, 
ce  n'est  pas  acelle-ci  qu'il  faut  attribuer  leur  souffrance,  mais  a  une  affec- 
tion uterine  quelconque,  la  deviation  etant  en  soi  quelque  chose  d'assez 
innocent. 

Si  tous  les  medecins  avaient  l'liabitude  de  la  rigueur  scientifique,  i! ; 
sauraient  qu'on  ne  peut  logiquement  conclure  qu'apres  avoir  examine 
loutes  les  donnees  d'un  probleme  et  institue  des  experiences  de  conlrc  - 
epreuve.  La  contre-epreuve  ici,  e'est  1'examen  des  reins  chezun  trcs 
grand  nombre  d'individus  n'en  souffrant  pas.  C'est  ce  qu  a  fait  M.  Wal- 
ther  :  et  il  est  arrive  a  ce  glorieux  resultat,  que  les  reins  sont  mobiles 
chez  un  nombre  considerable  de  sujetsqui,  n'en  souffrant  nullement,  ne 
s'en  preoccupent  pas  et  ignorent  meme  le  fait  de  la  mobility  de  leur 
rein. 

Les  reins  deviennent  le  plus  souvent  douloureux  a  l'occasion  d'une 
pression  energique  et  insolite,  d'un  coup,  d'une  fatigue  prolonged,  et 
c'est  alors  que  viennent  se  plaindre  les  malades. 

Mon  chef  de  clinique,  M.  Peter,  est  appele  un  jour  aupres  d'un  de  scs 
clients,  homme  robuste  et  habituellement  bien  portant.  Get  homme,  ar- 
chitecle  distingue  etdoue  d'une  grande  intelligence,  rendait  bien  compte 
de  ses  sensations.  II  raconlait  que,  depuis  la  veille,  il  souffrait  de  vives 
douleurs  dansle  cote  droit  du  ventre,  el  surlout  enun  point  qu'il  designait 
specialement.  M,  Peter  y  porta  la  main,  et,  eclaire  sur  la  question  par  un 
recent  voyage  a  Dresde,  il  n'eut  pas  de  peine  a  reconnaitre  qu'en  ce  point 
specialement  douloureux  existait  une  tumeur,  que  cette  tumeur  etait 
mobile  et  que  cette  tumeur  mobile  etait  le  rein  droit.  Mais  comment  ce 
rein, mobile  assurement  depuis  longtemps  etjusque-la  indolent,  etait-il 
devenu  subitement  douloureux?  M.  Peter  demanda  si  le  malade  n'avait 
pas  recti  un  coup  sur  la  region,  s'il  n'avait  pas  porte  de  vetement  trop 
serre.  Eclaire  tout  a  coup  par  cette  question,  le  malade  raconta  que  la 
veille  il  avait  ete  de  service  comme  garde  national,  ce  qui  lui  arrival t 
malheureusement  tous  les  six mois environ;  que, non  moins  malheureusi 
ment,  il  avait  nolablement  engraisse  depuis  sa  derniere  garde  et  qu'il 
avait  6prouveune  tres  grande  difficulte  a  mettre  son  pantalon  d'uniforme 
devenu  trop  etroit.  II  avait  persiste  neanmoins,  et  en  avait  eprouve  une 
gene  croissante  qui  avait  fini  par  devenir  une  veritable  douleur  le  leiule 
main.  Pardonnez-moi  l'apparentetrivialite  de  ces  details,  ils  portent  avec 
eux  leur  enseignement. 

Deja  autour  du  malade  on  parlait  d'applications  de  sangsues,  car  doja 
autrefois  on  en  avait  employe1  pour  semblable  accident;  cependant 
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M.  Peter  fit  simpleinent  appliquer  an  cataplasme  sur  le  rein  veritable- 
mont  tres  sensible,  il  prescrivit  un  grand  bain  prolong^  et  le  repos  au 
lit  pendant  vingt-quatre  heures.  Et  tout  cessa  comme  il  Tavait  prevu. 
Comme  I'liomme  dont  il  s'agit  est  robuste,  assez  gros  et  que  les  parois 
abdominales  forment  un  epais  coussin  au  rein  deplace;  comme  il  n'y  a 
ni  gene  habituelle,  ni  douleur,  M.  Peter  n'a  present  aucun  bandage  a 
son  ami,  se  reservant  de  le  faire  si  quelques  accidents  survenaienf. 

Un  medecin  fort  distingue,  le  docteur  Becquet,  a  emis  sur  la  patbogenie 
des  reins  mobiles  et  sur  les  causes  qui  rendent  ceux-ci  douloureux  alors 
que,  mobiles,  lis  sont  habituellement  indolents;  M.  Becquet,  dis-je,  a 
emis  a  ce  sujet  des  opinions  que  je  crois  justes.  Suivant  cet  auteur,  au 
moment  ou  s'effectue  la  fluxion  catameniale,  les  reins  s'associent  a  cette 
congestion  des  organes  genitaux  et  se  tumefient,  Ce  fait  expliquerait  les 
douleurs  des  reins  si  souvent  ressenties  au  moment  des  epoques,  surtoul 
par  les  femmes  qui  sont  mal  reglees.  Ainsi  tumefie  et  rendu  pesant,  le 
rein,  particulierement  lerein  droit,  fait  effort  contre  les  faibles  obstacles 
qui  le  retiennent  et  tend  a  sortir  de  sa  place.  Puis,  la  congestion  se  dissi- 
pant,  l'organe  revient  a  sa  position  premiere;  une  congestion  nouvellele 
cbasse  plus  loin,  une  autre  plus  loin  encore.  Le  rein  devenu  plus  lourd 
cbaque  fois,  par  suite  d'une  resolution  d'autant  plus  incomplete  qu'il  est 
ainsi  descendu  peu  a  peu  dans  une  position  plus  declive,  se  maintient 
plus  loin  dans  sa  position  normale.  Et  e'est  ainsi,  dit  encore  M.  Becquet, 
que  lentement,  mais  non  pas  sans  souffrance,  le  rein  apparait  libre  et 
flottant  dans  l'abdomen1. 

M.  Becquet  cite  a  ce  propos  l'observation  d'une  femme  chez  laquelle  a 
chaque  crise  menstruelle  le  rein  tumefie,  tres  sensible  a  la  pression,  va- 
nait  proeminer  sur  les  cdtes.  Puis  la  congestion  passee,  le  rein  reprenait 
son  volume,  son  indolence  et  son  siege  habituels.  Plus  tard  la  mobilite 
devint  permanente;  et  comme  auparavant,  a  cbaque  epoque  menstruelle, 
le  rein  desormais  mobile  etait  douloureux.  Or,  un  jour,  il  advint  que  la 
fluxion  renale  depassant  ses  limites,  une  peritonite  partielle  s'ensuivit, 
avec  production  de  fausses  membranes;  et  e'est  ainsi  que  le  rein  deplace 
cessa  d'etre  mobile  et  fut  definitivement  fixe  dans  sa  situation  anomale. 

Notre  savant  collegue  et  ami  M.  Gueneau  de  Mussy2,  se  rallie  volon- 
tiers  a  l'opinion  de  M.  Becquet,  et  il  dit  avoir  observe  un  cas  qui  peut 
fetre  interprets  en  faveur  de  cette  theorie.  Cependant,  ajoute  M.  Gueneau 
de  Mussy,  tout  en  reconnaissant  que  la  congestion  peut  intervenir  tantdt 
comme  condition  pathogenique,  tantdt  comme  epipbenomene  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  on  doit  avouer  qu'elle  n'en  est  ni  la  cause  con- 

1.  Becquet,  Essal  sur  la  pathologie  des  reins  floltants  (Archives  de  medecine,  1865, 
ire  !w). 

2.  Guenciu  de  Mussy,  Union  medicate,  1867. 
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stanle,  ni  la  complication  necessaire,  attendu  que  les  reins  fiollanls  sont 
assez  communis  cliez  les  hommes  etque  Icurs  deplacements  ne  sauraient 
etre  alors  imputes  a  un  travail  fluxionnaire.  On  ne  saurait  mieux  dire. 

M.  Gueneau  de  Mussy  ne  serait  pas  eloigne  de  croire  a  l'influence  de 
1'hysterie  ou  de  rarlhritisme,  sinon  comme  cause  de  displacement  du 
rein,  au  moins  comme  cause  de  douleurs  pour  les  reins  deplaces  :  ainsi 
il  a  observe  surtout  les  reins  mobiles  cliez  les  hysleriques  ou  les  goutleux. 

De  son  c&te,  M.  Peter  vient  d'observer  un  cas  analogue  a  celui  qu'a 
rapporle  M.  Becquet,  el  dans  les  circonstances  suivantes  :  Une  robusle 
negresse,  nourrice  dans  unefamille  havanaise,  revenantun  jour  de  l'Ex- 
position  universelle  ou  elle  s'etait  fatiguee,  fut  prise  de  douleurs  dans  le 
flanc  droit.  Elle  etait  au  dernier  jour  de  ses  regies,  qui  avaient  ete  aussi 
abondantes  que  de  coutume.  Les  douleurs  devinrent  bient6t  tres  vives  et 
la  malade  ne  pouvait  marcher  que  courbee  en  deux.  La  famille  s'aiarma, 
et  M.  Peter  fut  mande.  II  y  avait  vingt-quatre  heures  environ  que  du- 
raient  les  douleurs,  et  ce  medecin  constata  alors  l'existence  d'une  tumeur 
de  forme  ovo'ide,  obliquement  dirigee  dela  region  renale  droite  versl'hy- 
pogaslre,  depassant  l'ombilic  et  s'arretant  a  trois  travers  de  doigt  du  pu- 
bis. Cette  derniere  condition  aurait  suffi  pour  exclure  l'idee  d'une  hema- 
tocele pelvienne,  si  d'ailleurs  le  toucher  vaginal  aussitot  pratique  ne  fiit 
venu  demontrer  l'integrite  absolue  .de  toute  la  region  circum-uterine.  La 
tumeur  etait  dure,  douloureuse  a  la  pression,  a  peu  pres  ^immobile,  et 
avait  pres  de  20  centimetres  de  long  sur  10  de  large.  M.  Peter  n'hesita 
pas  a  voir  la  un  rein  deplace,  volamineux,  congestionne  au  moment  des 
regies  et  devenu  douloureux  peut-etre  a  l'occasion  de  la  fatigue  deter- 
mince  par  unemarche  trop  prolongee.  Ladouleur  augmenta  pendant  trois 
jours,  ily  eut  enfin,  comme  chez  la  malade  de  M.  Becquet, un  peude  peri- 
tonite  circonscrite.  On  fut  oblige  d'appliquer  deux  fois  des  sangsues, 
d'employer  des  bains  frequemment  repetes  pendant  quinze  jours.  Puis  la 
doulcur  finit  par  ceder.  La  tumeur  diminua  un  peu  de  volume  ;  on  put  la 
palper,  la  circonscrire  h'es  exactemeot  sans  faire  souffrir  la  malade.  Cet 
examen  post  morbum  ne  fit  que  confiriner  l'exactitude  du  diagnostic. 
CTetait  bien  le  rein  droit  qui  avait  ete  douloureux  et  gonfle.  II  est  resle  a 
sa  place  anomale,  dont  on  ne  le  fait  remonter  que  de  2  centimetres,  sans 
pouvoir  jamais  le  refouler  vers  son  siege  anatomique  qui  est  vide.  Gu6rie 
de  ses  douleurs,  la  malade  n'a  eprouve  pendant  les  premiers  jours  qu'elle 
quitta  le  lit  qu'un  sentiment  de  pesantcur.  Aux  regies  suivantes,  il  n'y 
eut  pas  de  retour  des  douleurs.  M.  Peter  s'est  assure  a  plusieurs  reprises, 
depuis  lors,  que  le  rein  etait  toujours  deplace.  II  est  bon  d'ajouler  qu'il 
n'y  a  jamais  rien  eu  d'anomal  du  cote  des  urines  pendant  la  periode  dou- 
loureuse; peut-etre  ce  liquide  a-t-il  6te 'un  peu  moins  abondant,  mais 
jamais  il  n'a  contenu  d'albumine,  de  sang,  ni  de  pus. 

J'ai  vu  recemment  en  consultation  un  malade  alteint  d'ectopie  du  rein 
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•droit  meconnue  par  le  medecin ordinaire.  Ge  medecin  est  un  de  mes  col- 
legues  dans  les  h&pitaux,  homme  fort  instruit  du  reste  :  il  croyait  aTexis- 
tence  d'une  tumenr  de  l'abdomen,  ce  qui  est  assez  vrai ;  et  faisait  lous 
ses  efforts  pour  la  faire  dissoudrea  I'aide  de  l'iodure  de  potassium,  sans 
y  pouvoir  reussir,  ce  qui  etait  assez  heureux.  Mais  en  depit  de  tous  les 
traitements  ou  plutdt  a  cause  d'eux,  la  tumeur  etait  devenue  fort  doulou- 
reuse,  elle  tourmentait  beaucoup  le  malade,  preoccupe  surto  ut  de  1'idt? 
qu'il  avait  dans  le  ventre  une  tumeur  qu'on  ne  pouvait  faire  dissoudre, 
et  qui  le  menerait  a  mal  :  aussi  le  pauvre  homme  etait-il  tombe  dans 
rbypochondrie  la  plus  noire.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  n'eus  pas  de  peine  a 
faire  reconnaitre  au  medecin,  homme  de  sens,  la  veritable  nature  de  la 
tumeur,  et  je  reussis  a  edifier  le  malade  sur  le  peu  de  gravite  de  son 
affection.  Un  bandage  approprie  fit  le  reste. 

Ainsi  trois  des  six  malades  dont  je  viens  de  vous  parlcr  etaient  des 
hommes;  cependant  Rayer1  a  reconnu  que  le  deplacement  du  rein  est 
beaucoup  plus  frequent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  sur 
35  observations  recueillies  par  le  docteur  Fritz,  il  s'en  tro  uve  30  qui  se 
rapportent  a  des  femmes. 

On  a  cherchc  a  expliquer  cette  plus  grande  frequence  du  deplacement 
du  rein  chez  la  femme  par  l'usage  ou  plut6t  par  Tabus  du  corset.  C'est 
l'avis  de  mon  savant  collegue  J.  Gruveilhier.  «  Le  deplacement  du  rein, 
dit-il,  arrive  lorsque  la  pression  exercee  par  le  corset  sur  le  foie,  le 
rein  droit  est  chasse  de  l'espece  de  loge  qu'il  occupait  a  la  face  infcrieure 
de  cet  organe, a  peu  pres  comme  un  noyau  entre  les  doigts  qui  le  pres- 
sent. 

»  Si  le  rein  gauche,  ajoute  Cruveilhier,  n'est  pas  aussi  souvent  deplace 
que  le  droit,  cela  tient  a  ce  que  l'hypochondre  gauche,  occupe  par  la 
rate  et  la  grosse  tuberosity  de  l'estomac,  supporte  bien  plus  impunement 
la  pression  du  corset  que  l'hypochondre  droit.  » 

Pour  les  hommes  cette  explication  n'est  pas  de  mise,  aussi  ne  serais-je 
pas  eloigne  de  croire  qu'une  modification  dans  le  volume  du  foie  fut  sou- 
vent  la  cause  dcterminante  de  l'abaissement  etpar  suite  de  la  mobilitedu 
rein  droit. 

Voici  encore  une  observation  de  deplacement  du  rein  chez  une  femme, 
que  je  dois  a  M.  Peter. 

Une  femme  de  trente  ans  environ  se  presente  a  sa  consultation  de 
l'H&tel-Dieu.  Elle  est  grande,  assez  bien  faite,  et  presente  les  attributs 
du  temperament  lymphatico-nerveux.  Cependant  la  face  a  une  paleur 
presque  cireuse,  les  sclerotiques  sont  bleuatres,  et  l'expression  gcnerale 
du  visage  est  celle  d'une  souffrance  depuis  longtemps  persistante. 

1.  Raycr,  TraiU  des  maladies  den  reins,  Paris,  1839-1841. 

2.  Fritz,  Des  reins  (lotlants  {Archives  generates  de  medecine,  1859,  p.  158). 
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La  premifere  chose  dont  cetle  femme  se  plaigne,  c'est  d'avoir  une 
tumeur  du  foie,  tumeur  constal.ce  dejn  paruagrand  nombre  de  medecins 
el  que  tous  s'accordent  a  considerer  comme  incurable.  Cependant  elle  n'a 
jamais  eu  ni  les  acces  douloureux  qui  caracterisent  la  colique  hepalique, 
ni  1'ictere  qui  suit  ces  memes  coliques.  Elle  n'a  jamais  eprouve  non  plus 
ces  troubles  dyspeptiques  inevitablement  li6s  a  l'existence  d'une  affection 
organique  du  foie.  Jamais  elle  n'a  eu  d'cpistavis,  et  son  clat  general  n'in- 
dique  point  cette  alteration  profonde  de  l'organisme  qu'on  ne  saurait 
manquer  d'observer  a  la  suite  d'une  lesion  grave  de  la  texture  du  foie 
qui  daterait  deja  de  trois  annees. 

M.  Peter  se  reservant  d'examiner  a  loisir  la  tumeur  en  question,  pour- 
suivit  le  cours  de  son  interrogatoire  en  vue  de  savoir  si  quelque  autre 
cause  n'expliquerait  pas  la  cachexie  anemique  accusee  par  la  paleur  cireuse 
du  visage.  Or  il  ne  tarda  pas  a  apprendre  que  cette  malade  etait  accouchee 
depuis  trois  ans;  qu'a  la  suite  de  ses  couches  elle  avait  eu  une  metrite, 
et  que  cetle  metrite,  devenue  chronique,  donnait  naissance,  a  chaque 
epoque  menstruelle,  a  de  veritables  hemorrhagies.  Une  fois  ces  faits 
connus,  M.  Peter  fit  mettre  la  malade  surun  lil  et  palpa  methodiquement 
1'abdomen.  II  constata  d'abord  que  le  foie  debordait  de  trois  travers  de 
doigt  les  fausses  cotes  dans  la  region  mamelonnaire,  qu'il  avait  12  centi- 
metres de  diamelre  vertical  a  ce  niveau,  ce  qui  est  a  peu  pres  normal. 
Un  peu  plus  bas,  on  sentait  reellement  une  tumeur  dure,  a  contours 
circulaires,  ovo'ide,  et  dont  le  bord  superieur  etait  en  effet  juxtapose  au 
foie.  C'etait  la  seule  relation  que  la  tumeur  eut  avec  cet  organe  :  elle  ne 
lui  adherait  en  aucun  point.  On  pouvait  la  faire  Hotter  dans  1'abdomen, 
de  maniere  al'amener  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic  ;  elle  etait  d'ailleurs 
tres  peu  douloureuse  au  toucher.  La  conviction  de  M.  Peter  etait  deja 
faite;  cependant,  pour  surcroit  de  preuve,  il  deprima  la  region  du  rein 
droit,  et  la  trouva  vide;  il  n'y  avait  plus  a  douter.  Pour  rendre  le  fait 
plus  Evident  aux  eleves,  M.  Peter  dessina  avec  son  plessigraphe  le  foie, 
ainsi  que  la  tumeur  morbide ;  il  fut  facile  des  lors  de  voir  que  le  foie  avait 
sa  forme  normale,  que  la  tumeur  avait  la  forme  ovo'ide  du  rein,  et  qu'il 
existait  un  intervalle  de  pres  de  2  centimetres  entre  le  bord  le  plus  acces- 
sible de  la  tumeur  et  la  face  inferieure  du  foie,  espace  oii  la  sonorite 
lympanique  etait  percue.  II  6tait  des  lors  Evident  que  la  tumeur  en 
question  n'adherait  pas  au  foie,  et  qu'elle  n'etait  autre  que  le  rein  droit 
deplacd. 

Ala  suite  de  ses  couches,  le  ventre  de  cette  femme  etait  devenu  trfes 
flasque,  et  e'est  quelque  temps  apres  ses  couches  qu'elle  eprouva  pour  la 
premiere  fois  dans  le  flanc  droit  des  douleurs  assez  marquees,  mais  sans 
vomissement  ni  reaction  g6n6rale.  C'est  quelque  temps  auparavant,  que 
cette.  femme  etait  entree  comme  lille  de  restaurant  dans  un  des  etablisse- 
ments  des  bouillons  Duval.  On  sait  que,  dans  ces  etablissemenls,  les 
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femmcs  cle  service  sont  constammentdebout,  coiirentd'une  table  a  I'autre, 
montent  et  descendent  rapidcmcnt  les  escaliers.  Ne  eomprencl-on  pas 
maintenant  comment  le  rein  droit,  peul-6tre  deja  mobile,  a  pu  se  depla- 
cer  definitivement,  a  la  suite  du  relachement  des  parois  abdominales  qui 
ne  le  soutenaient  plus  suffisamment?  comment  ce  displacement  a  pu 
s'exagerer  encore  a  la  suite  d'un  travail  dans  lequel  il  etait  constamment 
secoue?et  comment  enfin  les  douleurs  survenaient  parfois  a  la  suite  de 
journees  plus  fatigantes  que  les  autres?Il  est  a  noter  d'ailleurs  que  c'esl 
spontanement  que  la  malade  racontait  tous  ces  details  dont  le  groupe- 
ment  rationnel  6claire  d'un  jour  si  lumineux  l'eliologiede  cette  affection. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c'est  que 
cette  femme  avail  ete  examinee,  disait-elle,  par  plus  dedix  medecins,  et 
que  tous,  un  seul  excepte,  avaient  conclu  a  l'existence  d'une  tumeur  du  foie 
de  mauvaise  nature.  Celui  dont  l'opinion  etait  dissidente  en  avait  une 
bien  plus  etrange  :  sans  tenir  comptedu  siege  de  la  tumeur,  desa  forme, 
de  la  distance  qui  la  separait  des  pubis  et  qui  etait  de  plus  de  10  centi- 
metre, il  croyait  a  une  tumeur  de  la  matrice.  II  est  vrai  qu'il  etait 
homceopathe;  il  traita  la  metrite  qui  existait  en  effet,  et  ne  reussit  pas 
plus  a  la  guerir  qu'a  guerir  la  tumeur.  Le  tout  couta  a  la  malheureuse 
°200  francs. 

Comme  elle  etait  tres  intelligente,  elle  avait  remarque  que  lorsque  son 
ventre  etait  suffisamment  soutenu,  elle  ne  souffrait  pas  ou  souffrait  tres 
peu  de  sa  tumeur  a  la  suile  de  ses  journees  de  fatigue.  Elle  s'etait  en 
consequence  fabrique  elle-meme  une  ceinture  assez  ingenteuse  mais  trop 
etroile.  11  ne  fut  pas  difficile  a  M.  Peter  de  la  convaiucre  d'en  faire  une 
autre  en  fort  coutii,  embrassant  toutes  les  parois  molles  de  l'abdomen  el 
susceptible  de  se  lacer  ou  de  se  delacer  a  volonte.  Cette  ceinture  devait 
etre  doublee,  a  l'endroit  correspond  ant  a  la  tumeur,  par  une  forte  pelole 
elastique  et  concave  destinee  a  soutenir  et  a  fixer  lout  a  la  fois  la  tumeur. 

Au  fond,  quand  on  songe  a  la  faiblesse  des  moyens  de  fixite  des  reins, 
on  doit  plut6t  s'etonncr  de  les  trouveren  place qu'etre  surpris  deles  voir 
deplaces.  lis  sont  appendus  au  systeme  vasculaire  par  l'artere  etla  veine 
renales;  or  on  conviendra  quece  sont  la  de  faibles  moyens  de  contention. 
Quant  au  tissu  cellulo-graisseux  qui  constitue  l'almosphere  celluleuse  du 
rein,  il  n'est  nullement  propre  a  lemaintenir  en  place.  En  realite,  il  n'y 
a  done  que  le  peritoine  qui  applique  le  rein  contre  le  carre  des  lombes 
et  le  psoas,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  la  facilite  avec  laquelle  on  enleve 
l'organe,  lorsque  la  membrane  sereuseest  dechiree;  mais  le  peritoine  ect 
un  bien  mediocre  agent  de  fixite.  Aiusi  le  deplacement  du  rein  trouve  sa 
raison  suffisante  clans  la  faiblesse  de  ses  moyens  de  contenlion. 

II  est  trop  evident  qu'avec  de  telles  predispositions  anatomiques,  l'aug- 
mentation  de  volume,  accompagn6c  necessairement  d'augmentation  du 
poids  durein  determinera  presque  inevitablcment  I'abaissement  et  la 
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.mobilite  de  l'organe.  Aussi  l'hydro-nephrose  est-clle  une  cause  de  depla- 
cement  du  rein  ;  on  en  trouve  des  exemples  dans  les  observations  citees 
paries  auteurs;  mais  chczaucun  de  nos  malades  il  n'y  avail  d'hvdrc- 
nefhrose  a  invoquer,  et  l'extreme  frequence  relative  de  la  mobilite  du 
rein  constatee  par  M.  Walther,  ne  s'explique  que  par  la  faible  contention 
de  l'organe. 

Quant  aux  symptdmes  de  cette  ectopie,  la  verite  est  qu'ils  sont  a  peu 
prcs  mils  da  ns  la  Ires  grande  majorite  des  cas;  cela  resulte  desrecherches 
de  M.  Wall  her.  Parfois  c'est  accidentellementquel'individuaffectes'aper- 
coit  de  l'existence  dans  un  de  ses  hypochondres  d'une  tumeur  dure, 
mobile  et  assez  peu  douloureuse  a  la  pression.  Le  medecin  appele  alors 
peut  conslater  que  cette  tumeur  est  ovo'ide,  lisse,  et  qu'elle  est  orbe  dans 
ses  contours  ;  qu'elle  presente,  en  un  mot,  les  caracteres  physiques  du 
rein.  Le  plus  souvent  on  ne  peut  pas  suivre  l'organe  dans  toute  son  eten- 
due;  on  n'en  sent  habituellement  que  la  parlie  superieure,  l'organe  se 
presentant  obliquement,  d'arriere  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans.  II 
est  trop  evident  que  cette  tumeur  qui  est  dure  est  male  a  la  percussion. 
Une  pal  palionhabilementpratiquee  permeltra  dereconnailreque  la  region 
renale  c  orrespondante  au  c6le  ou  se  trouve  la  tumeur  ne  conlient  pas  le 
rein.  L'ex  amen  sera  surtout  convaincant,  si  Ton  explore  successivement 
les  deux  regions  renales.  Unetelle  investigation  servira  de  contre-epreuve 
et  de  confirmation  pour  le  diagnostic. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels,  qui  manquent  dans  la  plupart  des 
cas,  ce  sont,  quand  ils  existent,  de  vagues  malaises,  des  sensations  de 
pesant  eur,  de  tiraillement,  de  pincement,  alteignant  rarement  jusqu'a  la 
douleur.  Quand  celle-ci  existe,  elleest  le  plus  habituellement  sourde;  on 
l'a  vue  alle  r  parfois  jusqu'a  la  lipothymie.  Parfois  il  semble  aux  malades 
qu'un  de  leurs  organes  s'est  decroche  et  qu'il  flotte  dans  leur  venire. 

Quoi  qu'il  en  soitdes  sensations  eprouvees,  on  concoitqu'elles  s'aggra- 
vent  par  les  grands  efforts  musculaires,  par  une  marche  prolongee  ou  ra- 
pide,  par  la  danse,  l'equitation,  les  cahots  d'une  voiture  ma/  suspendue. 
C'est  parfoi  s  sous  l'influence  de  ces  causes  qu'elles  sont  pour  la  premiere 
fois  ressenties.  D'autres  fois,  comme  chez  le  second  malade  dont  je  vous 
ai  parlc,  c'esl  a  l'occasion  d'une  pression  trop  considerable  exerc^e  par  un 
vehement  etroit  que  la  douleur  est  eveillee. 

M.  Gueneaude  Mussy  indique  encore1,  comme  sympt6mes  directs  ou 
indirects  des  reins  mobiles,  l'hypcresthdsie  lombaire,  des  pleuralgies  et 
des  trou  bles  dyspeptiques.  En  general,  dil  eel  eminent  clinicicn,  le  repos, 
le  decubi  tus  horizontal,  apaisent  ces  accidents,  qui  s'exagerent  ourenais- 
sent  sous  l'influence  de  la  marche,  des  secousses  violenles  ou  bienencore 
k  propos  des  regies  ou  d'une  fluxion  goulteuse.  D'autres  fois  les  douleurs 


1.  Guencau   o  Musuy.  Union  medicnlp,  IS  7 


DES  REINS  MOBILES.  807 

retcnlisscnt  au  loin,  a  la  cuisse,  par  exemple,  ou  a  l'6pigastre  et  aux  der- 
niers  espaces  intercostaux.  Ces  douleurs  soul,  pour  M.  Gncneau  de 
Mussy,  le  resullat  d'un  phemomcne  refiexe  dont  le  point  do  depart  est  lc 
rein,  et  qui,  par  l'intermediaire  des  ganglions  da  sympalhique  et  de  la 
moelle,  retenlit  sur  les  nerfs  spinaux. 

Une  consequence  possible  des  douleurs  ressenties  a  propos  des  reins 
mobiles,  disait  aussi  M.  Gueneau  de  Mussy,  e'est  l'hypochondrie  chez  les 
arthritiques  et  les  hysteriques  surtout. 

Quant  a  la  secretion  urinaire,  elle  n'est  en  aucune  facon  influencee;  il 
en  est  ainsi  de  la  miction. 

Com  me  rien  n'epouvante  autant  les  malades  que  l'existence  d'une  tu- 
mour de  l'abdomen,  surtout  quand  le  medecin  a  l'air  d'ignorer  la  veritable 
nature  de  cette  tumeur,  et  que  trop  evidemment  ses  efforts  sont  impuis- 
sants  pour  la  faire  disparaitre  ou  diminuer,  l'ectopie  du  rein  excite  les 
alarmes  d'un  certain  nombre  de  gens  qui  en  sont  atteints,  les  jette  dans 
la  melancolie  et  les  conduit  souvent  a  l'hypochondrie.  Tel  etait  le  cas  du 
malade  que  je  voyais  en  consultation. 

Les  reins  mobiles  peuvent  donner  lieu  a  une  infinite  d'erreurs  de  dia- 
gnostic. Vous  venez  de  voir  que  cbez  notre  malade  de  la  consultation  de 
FHotel-Dieu,  on  avait  cru  a  une  serie  d'attaques  de  peritonite.  Chez  celui 
que  j'ai  vu  en  ville  avec  un  confrere,  on  croyait  a  l'existence  d'une  tu- 
meur de  mauvaise  nature. 

«  J'ai  vu,  dit  Cruveilhier,  la  tumeur  formee  par  le  rein  droit  de- 
place',  traitee  comme  une  obstruction  de  foie  ou  com  me  une  production 
mo r bide.  » 

«  Les  douleurs  qui  accompagnent  parfois  la  mobilite  des  reins,  ajoute 
M.  Rayer,  ont  ete  prises  pour  des  coliques  nerveuses ;  pour  des  pheno- 
menes  (Vhypochondrie  (rappelez-vous  que  mon  malade  de  la  ville  elail 
devenu  bypochondriaque),  et  parfois  meme  pour  des  nevralgies  lombaires 
ou  sciatiques. » 

C'est  peut-etre  ici  le  cas  de  vous  faire  savoir  la  maniere  de  proceder 
a  la  recherche  du  rein  mobile.  Le  medecin  se  plagant  au  cote  ou  siege 
l'ectopie  (supposons  le  c6tc  droit),  glissera  sa  main  gauche  le  long  du 
rebord  des  dernieres  fausses  c6les,  entre  celles-ci  et  la  cr6te  lTtaque.  puis 
de  sa  main  droile  il  d6primera  lentement  la  paroi  de  l'abclomen,  de  ma- 
niere a  refouler  la  masse  des  intestins  et  arriver  ainsi  au  contact  du  rein 
deplace*,  qui  se  trouve  ainsi  saisi  entre  les  deux  mains  :  on  pent  de  la 
sorte  constater  et  la  nature  de  Porgaho  et  sa  mobilite  insolite.  C'est  en  pro- 
cedant  de  cette  facon  que  M.  Wallher  a  pu  constater  que  la  mobilite  du 
rein  est  extremement  frequente,  qu'elle  est  ordinairement  inconnue  de 
celui  qui  en  estalteint  etdevient  la  source  d'innombrables  erreurs. 

On  a  pu  prendre  la  tumeur  formee  par  le  rein  deplace  pour  une  tumeur 
du  foie,  de  la  vcsicule  biliaire,  de  la  rale,  du  mescnlere,  do  l'inteslin 
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(telle  qu'iine  invagination  ou  surtout  un  amis  dematieres  fecales),  cnfin 
pour  un  corps  fibreux  de  Tovaire.  On  a  pris  bien  souvent  aussi  les  dou- 
leurs  lombaires  du  rein  deplace  pour  celles  de  la  melrite  cbez  des  femmes 
aflectees  tout  a  la  fois  d'ectopie  renale  et  de  Ieucorrhee. 

II  suffira  cependanlde  rechercher  d'une  part  si  la  region  renale  corres- 
pondante  a  la  tumeur  n'est  pas  vide,  de  rechercher  d'autre  part  si  la 
pression  ne  determine  pas,  comme  chez  notre  rrialade  de  l'H&tel-Dieu,  une 
sensation  identique  et  dans  la  tumeur  etsur  le  rein  oppose  reste  en  place. 
Enfin  une  tumeur  formee  par  le  foie  ne  serait  pas  mobile  comme  celle  for- 
mee par  le  rein.  La  rate  abaissee  est  plus  volumineuse  que  le  rein  de- 
place.  Les  tumeurs  intestinales  donnent  lieu  a  des  sympt&mes  speciaux 
et  caracteristiques.  Un  corps  fibreux  de  l'ovaire est  indolent.  Le  toucher, 
au  besoin,  el  l'examen  au  speculum,  en  permettant  de  conslater  Pe'tat  de 
1'uterus,  permettront  de  rapporter  a  leur  veritable  cause  les  douleurs 
qu'on  croyait  etre  celles  de  la  melrite. 

En  soi,  le  pronostic  du  rein  deplace  n'a  vraiment  pas  de  gra\ite  :  il  ne 
devient  grave  que  par  les  erreurs  auxquelles  il  peul  donner  naissance,  et 
le  traitement  errone  qui  en  decoule,  traitement  ordinairement  d'autunt 
plus  actif  que  le  medecin  est  moms  convaincu.  Vous  avez  vu  les  nom- 
breuses  cicatrices  desangsueset  de  ventouses  dont  etait  couvert  le  venire 
de  notre  malade  de  l'Holel  Dieu,  et  qu'on  avait  appliquees  dans  la 
croyance  a  une  peritonite  itnaginaire.  G'est  en  vain  qu'on  faisait  perdre 
du  sang  acet  homme.  on  l'nffaiblissait  sans  le  guerir.  C'est  egalement  en 
vain  qu'on  appliquait  vesicaloires  et  pommades  fondantes  sur  la  tumeur 
du  malade  que  je  fus  appele  a  voir  en  ville;  l'insucces  trop  evident  avail 
pour  consequence  la  confusion  du  medecin  et  l'hypochondrie  du  ma- 
lade. 

Cependant  l'ectopiedurein  une  fois  reconnue,  le  traitement  s'en  deduit 
naturellement.  II  y  aurait  une  premiere  indication  a  satisfaire  :  replacer  le 
rein.  Mais  la  chose  nous  est  presque  impossible.  Tout  au  plus  pourrous- 
nous  esperer,  chez  les  femmes  qui  font  usage  de  corsets  trop  serres, 
qu'une  constriction  moins  energique  permettra  au  rein  de  reprendre  en 
partie  sa  place  accoutumee.  Restent  mainlenant  deux  indications  secon- 
daires  :  soutenir  le  rein  et  Id  proteger.  Le  meme  appareil  y  satisfera.  On 
peut  conseiller  au  malade  1'emploi  d'une  large  ceinture  de  caoutchouc 
tisse,  analogue  aux  bas  usites  pour  les  varices,  ou  encore  1'usage  d'une 
ceinture  faite  sur  le  plan  de  la  ceinture  hypogastrique  munie  d'une  pelote 
un  peu  concave  et  modified  suivant  1'occurrence.  G'est  un  appareil  de  cello 
nature  qui  m'a  reussi  dans  les  deux  cas  dont  je  vous  ai  parle.  Le  bandage, 
cela  va  sans  dire,  devradtre  munide  sous-cuisses  destines  a  le  maintenir 
par  en  bas.  Je  n'insiste  pas  davanlage  sur  cemoyende contention;  chactin 
de  vous,  messieurs,  trouvera  facilement,  le  diagnostic  une  fois  fait,  les 
moyeus  de  maintenir  et  de  proteger  l'organe  deplace  devenu  douloureux. 
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Je  n'ai  pas  parle  durepos,  des  bains,  ni  des  calaplasmes;  il  est  bien  en- 
*endu  qu'on  y  aurarecours  suivant  l'opportunite.  Ce  que  je  tenais  a  vou? 
faire  savoir,  c'est  que  l'ec.topie  du  rein  est  frequente,  qu'elle  est  habi- 
tuellement  meconnue,  que  Ies  erreurs  qu'elle  peut  causer  ne  sont  pa? 
moins  prejudiciables  a  la  reputation  du  medecin  qu'au  bien-etre  du  ma- 
lade,  et  qu'enfin  elle  est  une  infirmite  sans  gravite,  qu'on  ne  peutguere 
esperer  guerir,  mais  qu'on  peut  toujours  souhiger. 
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Accident  ordioairement  meconnu.  —On  croiti une  affection  de  la  moelleou  del'uleYus. 
—  Difficult^  on  impossibilite  de  la  locomotion.  —  Marche  particuliere  dcs  malados.  — 
Douleur  au  niveau  des  symphyses  du  bassin.  —  Marche  rendue  tout  a  coup  facile  par 
un  lien  constricteur.  —  Conditions  auxquelles  doit  satisfaire  ce  bandage  d'allleurs 
tres  simple.  —  L'elat  puerperal  peut  entrainer  la  suppuration  des  articulations  du 
bassin  et  la  mort. 

Messieurs, 

Je  vous  ai  dit  a  quelles  erreurs  de  diagnostic  et  a  quelles  fautes  en 
therapeutique  pouvait  conduire  le  deplacement  du  rein. 

Je  veux  vous  parler  aujourd'hui  d'une  affection  qui,  leplus  ordinaire- 
ment,  n'est  pas  grave,  mais  qui  peut  empoisonner  la  vie  des  femmes,  et 
faire  croire  a  une  maladie  dela  moelle  ou  de  l'uterus,  alors  qu'il  n'existe 
rien  autre  chose  qu'uu  relachement  des  symphyses  du  bassin. 

Avant  de  vous  rappeler  les  deux  faits  qu'il  vous  a  etc  donne  d'observer 
dans  le  service  de  la  Clinique,  je  vous  raconterai  sommairement  l'histoire 
de  deux  dames,  les  premieres  sur  lesquelles  j'ai  reconnu  une  affection 
qui  m'avait  jusqu'alors  echappe. 

Madame  X...  s'etait  mariee  a  l'age  de  vingt-trois  ans.  Elle  avait  eu  un 
premier  enfant  un  an  apres  son  manage,  un  autre  deux  ans  plus  tai'd,  et 
un  troisieme,  alors  qu'elle  etait  agee  de  plus  de  trente-six  ans.  Son  man 
n'avait  pas  eu  toujoursune  conduite  reguliere,  et  quatreoucinq  ans  apres 
son  mariage,  je  dus  le  traiter  pour  des  accidents  de  syphilis  constitution- 
nelle;  peu  de  temps  apres,  sa  femme  avait  des  exostoses,  de  l'alopecie, 
et  il  m'etait  impossible  de  meconnaitre  la  meme  maladie  que  celle  donl 
je  trailais  son  mari.  Cela  se  passait  assez  longtemps  avant  le  dernier 
accouchement.  L'enfant  qui  naquit  n'avait  aucun  signe  de  syphilis,  et  sa 
sante  est  encore  aujourd'hui  fort  bonne.  L'accouchcment  avait  ete  na- 
turel ;  les  suites  en  avaient  ete  regulieres,  le  volume  de  la  tele  de  l'enfant 
n'avait  rien  d'extraordinaire.  Par  exces  de  precaution,  je  voulus  que 
cette  dame  gardat  le  lit  pendant  quinze  jours,  puis  la  chaise  longue  pen- 
dant quinze  autres  jours;  je  lui  permis  alors  de  se  lever,  mais  quand 
elle  voulut  marcher  dans  sa  chambre,  elle  se  plaignit  de  douleurs  dans 
les  reins,  dans  tout  le  bassin,  ct  plus  d'un  mois  se  passa  avant  qu'elle 
put  faire  le  lour  de  son  apparlemcnt.  Commc  elle  avait  un  peu  de  leu- 
corrhee,  je  pensaiqu'une  melrite  legere,  suite  assez  ordinaire  de  l'accou- 
chement,  etait  la  cause  de  tous  les  accidents.  Je  conseillai  quclques  in- 
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jeclions  et  j'altendis.  Mais  un  jour  qu'etant  chez  clle,  je  lavoyais  se  lever 
et  marcher,  je  fus  frappe  de  son  allure;  elle  canetait,  trainant  penible- 
ment  ses  jambes  Tune  apres  l'autre,  et  s'inclinant  fortcment  a  droite  ou 
a  gauche,  suivant  qu'elle  avancait  le  pied  gauche  ou  le  pied  droit.  II  lui 
etait  impossible  de  se  tenir  a  cloche-pied,  et  des  qu'elle  essayait  de  le 
faire,  elle  s'affaiblissait  sur  elle-meme,  accusant  une  douleur  assez  vive 
dans  les  hanches  et  dans  les  reins.  Cedont  elle  se  plaignait,  c'etait  d'un 
sentiment  de  faiblesse  extraordinaire.  L'idee  d'une  affection  de  la  moelle 
epiniereme  traversa  l'esprit;  mais  en  interrogeant  avecsoinla  sensibilite 
et  les  mouvements,  je  pouvais  constater  que  la  peau  n'avait  rien  perdu 
de  ses  aptitudes  lactiles,  et  que  les  mouvements  s'executaienta  merveille, 
a  la  condition  toutefois  que  la  malade  fut  couchee.  Je  pensais  alors  a  un 
ecartement  des  symphyses.  Mais  comme  il  y  avait  beaucoup  d'embon- 
point,  il  me  Cut  impossible  de  constater  cet  ecartement,  ainsi  que  nous 
le  faisions  si  aisement  chez  la  femme  couchee  au  n°  13  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  et  que  vous  avez  tous  examinee. 

Cependant  on  causait  une  assez  vive  douleur  en  pressant  le  penil  an 
niveau  de  la  symphyse  pubienne,  et  les  fesses  au  niveau  des  deux  sym- 
physes sacro-iliaques.  Seance  tenante,  j'enroulai  autour  des  hanches  et 
du  bassin  une  aleze  que  je  serrai  aussi  fortement  que  la  chose  me  fut 
possible,  puis  j'invitai  la  malade  a  marcher,  ce  qu'elle  fitimmediatement 
avec  une  facilite  extreme,  tout  etonnee  de  retrouver  des  forces  'qu'elle 
croyait  perdues,  et  de  ne  plus  eprouver  de  douleurs.  Je  lui  fis  faire  alors 
une  ceinlure  de  coutil  lacee  qui  embrassait  etroitement  tout  le 
bassin  etle  haut  des  cuisses,  et  des  que  cet  appareil  fut  fait,  elle  put  va- 
quer  aux  divers  soins  de  sa  maison,  faire  quelques  promenades  a  pied, 
et,  six  semaines  plus  tard,  elle  put  laisser  la  ceinture  ;  elle  etait  comple- 
ment guerie. 

A  quelque  temps  de  la,  on  m'amenait  dans  mon  cabinet  une  jeune 
dame  de  vingt-cinq  ans,  femme  d'un  officier d'une  de  nosecolesspeciales. 
Son  mari  l'avait  portee  jusqu'au  haut  de  mon  escalier,  et  c'est  a  grand'- 
peine  qu'elle  put  arriver  a  mon  canape,  en  marchant  avec  une  difficulte 
extreme.  Elle  ne  venait  point  me  consulter  pour  ce  pretendu  affaiblisse- 
ment  des  jambes  qu'elle  regardait  comme  une  suite  de  couches,  devant 
avoir  un  lerme  prochain.  Elle  voulait  elre  guerie  d'une  nevralgie  lemporo- 
faciale  fort  douloureuse,  contre  laquelle  avait  deja  echoue  une  multi- 
tude de  traitements.  Ce  que  je  prescrivis  lui  fut  utile,  et  un  mois  plus 
ard  elle  me  priait  de  passer  chez  elle;  c'est  alors  seulementqu'en  mere- 
merciant  de  l'avoir  guerie  de  sa  nevralgie,  elle  me  parla  de  ce  qui  parais- 
sail  l'avoir  si  peu  occupce  lorsqueje  1'avais  vue  pour  la  premiere  fois.  Elle 
avait  eu  deux  couches  assez  rapprochces,  sans  accidents  d'ailleurs.  La 
derniere,qui  avait  eu  lieu  trois  mois  auparavanl,  lui  avait  laisse  ce  qu'elle 
appelait  une  faiblesse  de  jambes  telle  qu'elle  ne  pouvait  marcher.  Elle 
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eprouvait  dans  les  reins  et  dans  le  bas-ventre  de  vives  douleurs  quand 
elle  se  tenait  debout.  II  n'y  avait  aucune  lesion  uterine.  Ens'appuyant  gui- 
les bras,  elle  marchait  peniblement,  trainant  ses  pieds  comiric  une  para- 
lytique;  et  si  elle  essayait  de  lever  lajambe  commeon  le  fait  ordinairement 
pour  avancer,  l'autrc  jambe,  qui  soutenait  alors  seule  tout  le  poids  du 
corps,  se  pliait  aussitot  et  la  malade  fut  tombee  si  elle  n'avait  ete  sou- 
tenue.  II  lui  etait  absolument  impossible  de  marcher  seule.  Je  constat;ii, 
comme  je  l'avais  fait  pour  la  premiere  dame  dontje  vous  ai  raconte  l'his- 
toire,  qu'il  n'existait  aucune  paralysie,  et  tout  de  suite  je  pensais  que  je 
reussirais  pour  elle  comme  je  l'avais  fait  pour  l'autre.  Je  lui  serrai  le 
haut  des  cuisses  et  lebassinavec  un  napperon,  et  des  que  ce  bandage 
improvise  fut  fixe,  je  priai  cette  dame  de  s'appuyer  sur  mon  bras  et  d'es- 
sayerde  marcher,  ce  qu'elle  fit  d'abord  avec  beaucoup  d'apprehension ; 
mais  peu  a  peu,  comme  elle  ne  sentait  point  de  douleurs,  elle  prit  con- 
fiance  et  je  m'apercus  qu'elle  pesait  de  moins  en  moins  sur  moi.  Quand 
elle  fut  au  bout  du  salon,  je  l'invitai  a  revenir  seule,  ce  qu'elle  fit  de 
bonne  grace  et  avec  une  grand e  joie.  Je  lui  fis  faire  alors  une  ceinture  de 
peau  de  daim  qui  dut,  comme  chez  notre  autre  malade,  embrasser  et 
serrer  fortement  les  deux  trocbanters  et  le  bassin.  Quinze  jours  ou  trois 
semaines  plus  tard,  j'eus  la  satisfaction  de  revoir  cette  dame  dans  mon 
cabinet :  elle  portait  toujours  sa  ceinture,  elle  avait  pu  monter  mon  es- 
calier  sans  difficulte;  elle  avait  essaye  des  promenades  au  dehors,  el  deux 
mois  plus  tard  elle  etait  completement  guerie. 

Vous  vous  rappelez  cette  grosse  fi lie  qui  etait  couchee  au  n°  20  de  la 
salledes  nourrices. 

Elle  avait  ete  apportee  a  l'hopital  quelques  jours  apres  son  second  ac- 
couchement, et  il  ne  s'etail  rien  passe  du  c6te  de  l'uterus  ou  du  peritoine 
qui  put  nous  donner  des  inquietudes.  Comme  elle  etait  dans  l'etat  de 
sante  le  plus  satisfaisant,  jene  m'occupais  d'elle  en  aucune  facon,  quand 
1'infirmiere  me  dit  que  cette  femme  etait  dans  l'impossibilite  de  se  tenir 
sur  les  jambes  lorsqu'on  la  levait  le  matin  pour  faire  son  lit.  Je  l'examinai 
avec  soin.  Je  constatai  qu'elle  n'avait  aucune  lesion  uterine  et  que  dans 
son  lit  elle  pouvait  assez  facilement  executer  tons  les  mouvements  qu'on 
lui  commandail;  la  sensibilite  etait  intacte.  Toulefois,  mfimedans  son  lit, 
cette  femme  ressentait  des  douleurs  au  niveau  des  symphyses  sacro-ilia- 
que  et  pubienne.  C'etait  plutot  une  faiblesse  p&nible  qu'une  veritable 
douleur  qu'cprouvait  la  malade  lorsqu'elle  se  remuait;  la  station  debout 
etait  difficile  sans  le  secours  des  mains,  et  la  marche  exigeait  tant  d'ef- 
forts  que  cette  femme,  qui  trainait  ses  jambes,  s'arretait  apres  avoir  fait 
irois  ou  quatre  pas,  encore  fallait-il  qu'elle  s'appuyat  sur  un  bras  ou  sur 
le  dos  d'une  chaise.  Elle  allait  de  lit  en  lit  en  saisissant  les  barreaux  de 
fer  de  ces  lits.  La  pression  sur  les  symphyses  ne  delerminait  pas  de  dou- 
leur; il  n'y  avait  aucune  tumeTac.lion,  aucune  rongeur.  II  exislait  seule- 
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ment  un  relachement  dans  les  articulations,  relachement  dont  la  malade 
avait  conscience  et  quidevenait  sensible  pour  le  medecin  lorsqu'il  cher- 
chait  amouvoir  separement  les  os  iliaques. 

Je  6s  voiralors  a  ceux  qui  suivent  mavisite  qu'on  pourrait  en  un  instant, 
et  a  l'aide  d'un  bandage  contentif,  rendre  a  cetle  femme  l'usage  de  ses 
jambes.  L'experience  fut  faite  seance  tenante  :  un  bandage  de  corps  t'nt 
fortement  serre  aulour  du  bassin  afin  d'en  rendre  les  surfaces  articulaires 
immobiles,  et  la  malade  put  marcher  facilement.  Elle  ne  resta  a  I'Hotel- 
Dieu  que  le  lemps  necessaire  pour  la  confection  d'une  ceinlure  de  coutil. 

Des  personnes  qui  ont  eu  l'occasion  de  revoir  cette  femme  m'ont  appris 
qu'elle  etait  completement  guerie.  Elle  peut  vaquer  a  ses  occupations 
assez  penibles  de  journaliere  sans  eprouver  de  fatigue  ni  de  gene. 

Enfin,  le  12  jmllet  dernier,  une  femme  de  ving-quatre  ans  est  entree 
a  la  salle  Saint-Bernard.  Grande,  bien  faite  et  robuste,  elle  etait  accou- 
chee,  pour  la  premiere  fois,  le  19  juin,  et  l'accouchement  avait  ete  des 
plus  heureux,  a  cela  pres  qu'il  avait  ete  un  peu  penible,  en  raison  du 
grand  volume  de  1'enfant. 

Au  neuvieme  jour  apres  ses  couches,  cette  femme  voulut  se  lever,  mais  la 
chose  lui  fut  absolument  impossible.  Des  qu'elle  essayait  cle  le  faire,  elle 
eprouvait  une  grande  faiblesse  dans  les  membres  inferieurs,  ainsi  qu'une 
vive  douleur  «  au  niveau  des  organes  genitaux  »,  douleur  qu'elle  com- 
parait  a  la  sensation  d'une  barre.  Elle  ressentait  en  meme  temps  de  la 
pesanteur  dans  les  lombes. 

A  partir  de  ce  moment,  les  memes  sensations  penibles  se  manifeste- 
rent,  aussi  bien  dans  le  lit,  alors  que  la  malade  essayait  de  s'y  retoun:°r 
brusquement,  que  debout,  alors  qu'elle  tenlait  de  marcher. 

A  la  suite  de  cette  premiere  tentative  infructueuse  pour  se  lever,  cetle 
femme  serecoucha pour  plusieurs  jours  encore,  esperantqu'un  repos  plus 
prolonge  relablirail  ses  forces  et  ferait  disparaitre  la  douleur.  II  n'en  fut 
rien.  Lorsqu'elle  voulut  se  lever,  l'impossibilite  de  marcher  etait  tout  aussi 
complete.  C'est  alors  que  cette  femme  se  decida  a  entrer  a  l'hdpital,  le 
ving-troisieme  jour  apres  ses  couches. 

Nous  pumes  alors  conslater  que  la  station  debout  etait  tres  penible  et 
la  marche  impossible  sans  de  vives  douleurs.  Aussitot  on  voyait  la  femme 
porter  son  corps  en  arriere,  en  se  renversant  sur  son  lit,  oii  elle  deman- 
dait  instamment  qu'on  la  repla^at.  Interrogee  sur  la  nature  et  le  siege  de 
ses  souffrances,  elle  se  plaignait  «  des  parties  genitales  »,  sans  designer 
avec  plus  de  precision  les  points  sp6cialement  douloureux. 

Comme  l'etat  general  etait  tres  bon,  qu'il  n'y  avait  pas  de  fievre  et  que 
l'appetit  6tait  satisfaisant,  il  n'etait  pas  probable  que  d'aussi  vives  dou- 
leurs tinssent  a  une  lesion  inflammatoire  de  l'uterus  ou  de  ses  annexes, 
notre  attention  fut  done  imm6diatement  dirigee  vers  l'etat  des  symphyses 
du  bassin.  En  explorant  I'liypogastre,  jc  pus  vous  faire  constater  que,  au 
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lieu  de  souffrir  de  ses  «  parties  genitales  .,,  comme  elle  le  disail,  cettc 
femme  souffrait  deson  arcade  pubienne,  et  que  le  point  specialemenl  et 
exclusivemenl  douloureux  correspondait  a  la  symphyse  des  pubis.  En  cflel, 
la  palpation  de  cette  region  permcttait  de  reconnaitre  un  6cartement  tres 
prononce  des  surfaces  articulaires ;  on  pouvait  introduire  facilement  l'ex- 
tremitc  de  l'index  entre  les  deux  os  pubis,  et  Ton  sentait  alors  parfaite- 
ment  que  le  cartilage  interarticulaire  etait  ramolli.  Cette  exploration  clait 
tres  douloureuse,  aussi  ne  cberchai-je  pas  a  faire  mouvoir  Tun  sur  l'autre 
les  pubis ;  cette  experience,  qui  out  ete  tres  penible,  ne  m'aurait  rien  ap- 
pris  de  plus;  c'etait  bien  d'un  relachement  de  la  symphyse  pubienne  que 
cette  femme  etait  affectee.  D'ailleurs,  pour  surcroit  de  precaution,  j'exa- 
minai  les  organes  internes  dela  generation,  et  je  reconnus  qu'ils  etaient 
parfailement  sains. 

Dans  le  lit  cette  femme  remuait  parfaitement  les  jambes  et  n'accusait 
aucun  symptome  de  paralysie.  II  n'etait  done  plus  possible,  des  lors,  de 
douter  de  la  nature  des  accidents;  ils  etaient  evidemment  dus  a  la  dis- 
jonction  de  la  symphyse  des  pubis. 

Si  le  doute  eut  encore  ete  possible,  il  aurait  immediatement  disparu  en 
presence  du  resultat  du  traitement.  Je  passai  autour  des  handles  de  la 
malade  un  bandage  de  corps  qui  serrait  energiquement  le  bassin,  et  em- 
brassait  simultancment  les  trochanters  etl'arcade  pubienne.  A  peine  ce  ban- 
dage improvise  etait-il  applique,  que  la  femme,  qui  tout  a  l'heure  ne  pou- 
vait se  tenir  debout,  put  marcher  avec  facilite  en  portant  meme  son  enfant. 

Nous  eumes  toutes  les  peines  du  monde  a  la  garder  quelques  jours  a 
l'h6pital;  elle  voulait  partir  immediatement  et  a  pied.  Elle  ne  resta  avec 
nous  que  le  temps  necessaire  a  la  confection  d'un  veritable  bandage,  que 
d'ailleurs  je  fis  faire  aussi  simple  que  possible;  e'est-a-dire  une  large 
ceinture  de  fort  coutil,  embrassant  tout  a  la  fois  les  symphyses  sacro- 
iliaques,  les  trochanters  etles  pubis. 

Vous  remarquerez,  messieurs,  combien  ici  l'erreur  eut  ete  facile  a  un 
examinateur  superficiel.  Cette  femme  etait  recemment  accouchee  ;  elle  se 
plaignait  vaguement  des  parties  genitales;  elle  disait  ne  pouvoir  mar- 
cher sans  douleurs,  et  en  effet  cela  lui  etait  impossible.  N'etait-il  pas  fort 
nalurel  de  supposer  d'abord  qu'il  s'agissait  d'une  lesion  uterine?  Mais 
l'erreur  ne  pouvait  etre  commise  si,  pressant  la  malade  de  questions, 
on  insistait  pour  qu'clle  indiquat  le  point  prdcis  ou  elle  souffrail ;  si,  y 
portant  le  doigt,  on  constatait,  comme  vous  l'avez  fait  avec  moi,  un 
ccartement  des  os  et  un  ramollissement  des  cartilages. 

Les  erreurs  de  diagnostic  sont  d'autant  plus  faciles  que,  en  general,  il 
existe  dans  ces  cas  des  douleurs  lombaires  et  hypogastriques ;  qu'il  y  a 
de  la  leucorrhee  ;  que  le  toucher  demonlrc  l'existence  de  drchiruros  du 
col  ou  de  granulations  persislantes ;  or,  quoi  de  plus  naturel,  en  presence 
de.  re.nseiLMie/oents  aussi  vairucs  nue  ceux  fournis  par  les  malades,  quoi 
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de  phis  naturel  que  dc  croirea  une  metrite  et  derapporteri  cellc-ci  l'im- 
possibilite  de  La  marclie  et  inemede  la  station  debout?  L'eiTeiirest  d'au- 
tant  plus  permise  que  la  metrite  est  aussi  frequento  que  le  relachement 
des  symphyses  est  peu  commun. 

Je  n'ai  pas  la  pretention,  messieurs,  d'avoir  fait  une  decouverte.  La 
disjonction  des  symphyses  du  bassin  a  6t6  signalee  par  les  accoucheurs, 
lis  out  meme  essaye  de  l'expliquer  par  le  trop  gros  volume  de  la  tele 
du  foetus;  celle-ci,  agissant  alors  a  la  facon  d'un  coin,  ferait  eclater  les 
symphyses  prealablement  ramollies.  C'est  probablement  ce  qui  est  arrive 
chez  la  femme  dont  je  vous  ai  parle  en  dernier  lieu.  Son  enfant,  disait- 
elle,  «  etait  tres  gros.  » 

J'ai  surtout  voulu,  clans  nos  conferences,  appeler  votre  attention  sur 
un  fait  peu  frequent  et  par  suite  peu  connu;  si  peu  connu,  en  effet,  que 
quelques-uns  de  vos  livres  classiques  sur  les  accouchemenls  ne  font 
meme  pas  mention  de  la  possibility  de  cet  accident  consecutif  a  l'accou- 
chement.  Or  on  ne  songe  pas  volontiers  a  un  accident  peu  frequent,  et 
Ton  a  plus  de  tendance  a  croire,  dans  ce  cas  particulier,  a  une  metrite 
anomale  qu'a  un  relachement  ties  symphyses.  C'est  une  erreur  que  j'ai 
voulu  vous  eviter. 

Le  relachement  des  symphyses  du  bassin  a  cela  de  grave  qu'il  met  un 
obstacle  absolu  a  la  marche,  et  qu'il  dure  d'autantplus  longlemps  que  la 
femme  s'obstine  davantage  a  vouloir  marcher.  Vous  avez  vu  que  la  pre- 
miere malade  dont  je  vous  ai  parle  pouvait  a  peine  faire  quelques  pas 
dans  son  appartement  deux  mois  apres  ses  couches;  que,  chez  une  se- 
conde,  trois  mois  s'etaient  ecoules  depuis  1'accouchement,  et  la  marche 
reslait  impossible.  Vous  comprenez  qu'il  n'y  a  pas  de  raison  physiolo- 
gique  pourqu'un  tel  etat  ne  persiste  pas  indefiniment.  L'experience  nous 
a  appris  que  le  repos  seul  est  insuffisant  pour  guerir  la  diastase,  lorsque 
celle-ci  est  considerable.  1.1  semble  qu'alors  il  soit  necessaire  au  travail 
de  consolidation  de  rapprocher  artificiellement  les  unes  d?s  autres  les 
surfaces  articulaires  eloignces. 

De  toutes  ces  considerations,  vous  pouvez  deduire  immediatemenl  le 
trailement.  Vous  savez  que  pour  les  besoins  de  la  marche  bipede,  le  bas- 
sin humain  devait  elre  doue  d'une  solidite  a  toute  epreuve.  Si  le  sacrum 
avail  ete  mobil e  sur  les  ischions  ;  si  les  pubis  n'avaient  pas  ete  solidement 
unis,  la  marclie  n'cut  pas  ete  possible,  car  le  poids  du  corps  eiit  inovita- 
blement  entraine  la  disjonction  des  os  du  bassin.  Or,  quand  le  relache- 
ment des  symphyses  met  obstacle  a  la  locomotion,  il  faut  artificiellement 
les  consolider ;  mettreun  cercle  a  ce  bassin  dont  les  douves  sont  ccnrlees ; 
suppleer  k  1'insuffisance  momcnlanee  des  moyens  de  contention  intrin- 
seques  par  une  contention  extrinseque,  c'esl-a-dirc  par  un  bandage  con- 
stricteur  qui  rapproche  les  unes  des  autres  les  surfaces  symphysaires  un 
moments  elolgnees. 
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Vous  avez  vu  que  ce  bandage  peut  Sire  improvise.  Une  forte  serviette, 
solidement  serr^e,  suffit  en  efi'et.  Mais  pour  avoir  un  appareil  solide  et 
durable,  le  mieux  est  de  faire  fabriquer  un  bandage  de  fort  coutil  ou  de 
peau  de  daim  qu'on  puisse  iacer  a  volonte,  et  qui  doit  c.mbrasst'rnon- 
seulement  les  os  du  bassin,  mats  aussi  les  trochanters.  Si  un  tel  appa- 
reil ne  sul'fisait  pas,  on  pourrait  y  ajouler  un  ressort  d'acier  troupe, 
portant  a  la  fois  surle  sacrum,  les  os  iliatjues  et  les  pubis.  Si  le  relache- 
menl  etait  considerable  et  la  douleur  tres  vive,  il  serait  bon  de  reconi- 
mander  le  repos;  mais,  je  le  repete,  le  repos  seul  est  insuffisanl;  la 
consolidation  se  fait  trop  attendre,  et  un  appareil  est  absolument  neces- 
saire.  II  est  bien  evident  que  la  femme  devra  le  garder  tant  que  1?  marche 
ne  pourra  s'effectuer  qu'avec  son  aide. 

Vous  venez  de  voir  comment  un  bandage  des  plus  simples  peut  soula- 
ger  et  guerir  rapidement  le  relachement  des  symphyses.  Je  ne  veux  point 
terminer  cetle  conference  sans  essayer  de  vous  faire  comprendre  com- 
ment ce  relacbement  patbologique  n'est  que  l'exageration  d'un  fait  phy- 
siologique,  et  qui  a  pour  cause  finale  de  faciliter  la  sortie  du  foetus.  En 
effet,  pendant  la  grossesse,  les  articulations  du  bassin  cessent  peu  a  peu 
d'etre  aussi  intimement  unies  ;  les  ligaments  se  relachent  et  permetlront, 
lors  de  l'accouchement,  unelegere  augmentation  des  diametres  du  bas- 
sin, et  cela  afin  de  rendre  plus  facile  la  progression  de  la  tete  du  foetus  a 
travers  la  filiere  pelvienne.  Mais  ce  relachement  physiologique  peut  quel- 
quefois  devenir  excessif  et  rendre  la  marche  difficile  dans  les  dernier^s 
semaines  de  la  grossesse;  il'peut  meme  arriver  que  la  marche  devienne 
completement  impossible,  lorsque  les  symphyses  ont  ete  distendues 
outre  mesure  par  le  travail  de  l'accouchement. 

J'ai  assez  insiste  sur  ce  fait,  je  ne  veux  point  m'y  arreter  plus  long- 
temps  ;  cependant  je  dois  vous  faire  remarquer  que,  en  vertu  meme  de 
l'etat  puerperal,  l'inflammation  peut  compliquer  le  relachement  des  sym- 
physes du  bassin  apres  l'accouchement,  et  elre  l'occasion  d'accidents 
mortels. 

Une  femme  de  quarante  ans,  occupant  le  n°  3  de  notre  salle  Saint- 
Bernard,  accouchee  depuis  quelques  semaines,  etait  entree  dans  noire 
service,  parce  qu'elle  eprouvait  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  du 
c6te  droit,  et  parce  que  la  fievre  ne  l'avait  point quittee  depuis  son  accou- 
chement. Cette  malade  avail  beaucoup  maigri,  ses  forces  diminuaienl  de 
jour  en  jour;  la  perte  de  l'appctit  etait  presque  absolue,  et,  chaque  soir, 
mon  chef  de  clinique  constatait  un  mouvement  febrile  tres  accuse*  et 
presque  toujours  precede  de  frissons.  La  marche  de  la  maladie  et  i'absence 
de  sympt&mes  caractcristiques  ne  nous  permeltaient  pointde  nous  arreter 
a  l'idee  d'une  infection  purulente  ou  d'une  fievre  continue.  Les  poumons 
ne  presentaient  point  d'alteration  qui  put  nous  rendre  compte  des  pa- 
roxysmes  lebnles.  L'uterus  n'dtait  point  douloureux,  il  n'existait  point 
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dYcoulememt,  il  n'y  avait  point  d'abces  pelvien,  et  la  fosse  iliaque  droite, 
dans  laquelle  la  malade  accusait  de  la  douleur,  ne  presentail  point  do 
tnnienr.  On  jour,  la  malade  nous  dil  que  la  douleur  s'etait  etendur  dans 
la  fesse  droiie.  Notre  premier  examen  fut  sans  resultat;  mais,  a  quelques 
jours  de  distance,  la  douleur  persistant,  nous  explorions  la  region  fessiere 
avec  plus  de  soin,  et  nous  constations  de  Fcedeme  a  cetle  region,  do 
plus,  la  pression  etait  douloureuse,  surtout  au  niveau  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite.  Une  ponction  exploralrice  fut  faite  avec  un  trocart 
capillaire,  et  nous  retirames  ainsi  plusieurs  goultes  d'un  pus  fetide,  vers 
datre. . 

La  malade  ayant  quitte  Fhdpital,  cette  observation  est  restee  incom- 
plete. 

Mais  quelques  mois  plus  tard,  en  octobre- 1862,  entrait  dans  notre  salle 
Saint-Bernard,  n°  30,  une  femme  qui  etait  accouchee  depuis  quatre 
semaines.  Cinq  jours  apres  son  accouchement,  elle  avait  ressenti  une 
douleur  tellement  vive  dans  la  hanche  droite,  qu'elle  ne  put  se  lever. 
Quelques  jours  plus  tard,  elle  est  prise  de  frissons  et  de  fievre,  et  depuis 
trois  semaines,  la  fievre  ne  Fa  point  abandonnee.  La  douleur  avait  envahi 
la  region  fessiere  droite  et  la  symphyse  pubienne.  La  premiere  de  ces 
regions  etait  douloureuse,  et,  bien  que  la  malade  ne  presentat  point  les 
symplomes  de  l'infection  purulente,  je  n'hesitai  pas  a  dire  que  tres  pro- 
bablementles  symphyses  sacro-iliaques  et  pubienne  etaient  le  siege  d'un 
travail  inflammatoire  qui  nous  expliquait  la  continuity  de  la  fievre ;  et 
dans  la  frequence  des  frissons  je  trouvai  Findice  d'une  suppuration  des 
articulations  affaiblies.  Bientot  les  deux  fesses  s'cedematierent,  la  fluctua- 
tion profonde  y  devint  manifesle;  je  plongeai  un  bistouri  dans  la  direc- 
tion des  symphyses  sacro-iliaques  droite  et  gauche.  II  s'ecoula  une  grande 
quanlite  de  pus;  Fouverture  fut  maintenue  ouverte  par  une  meclic 
de  charpie.  Notre  pronostic  avait  ete  d'une  grande  gravite.  La  fievre 
continua,  et  la  malade  succombait  quelques  jours  apres  Fouverture  des 
abces. 

L'autopsie  permit  de  constater  que  les  symphyses  sacro-iliaques  etaient 
depouillees  de  leurs  cartilages,  Fosteite  avait  envahi  la  plus  grande  parlie 
des  surfaces  articulaires.  La  symphyse  pubienne  contenait  aussi  du  pus, 
mais  en  petite  quantity,  et  le  cartilage  etait  seulement  eraille  par  places. 
L'uterus  et  ses  annexes  ne  presentaient  aucune  alteration.  II  n'y  avait 
point  d'abces  metastatiques  dans  les  poumons,  le  foie,  ni  en  aucun  autre 
organe.  Dans  la  fosse  iliaque  droite  seulement,  au-dessous  du  muscle, 
existait  un  foyer  purulent  qui  communiquait  avec  Farticulation  corres- 
pondante. 

Notez,  messieurs,  que  cette  femme  etait  accouchee  chez  elle,  en  dehors 
de  toute  influence  epidemique.  Notez  encore  que  quinize  jours  avant  Fac- 
couchement  il  y  avait  eu  de  la  douleur  dans  la  hanche  droite.  Quel  cnsei- 
tiiousseau,  CUnique.  m.  —  52 
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gnement  retirer  de  ces  faits?  C'est  que,  chez  !cs  femmes  rGcemment  accou- 
cliees,  le  relachement  des  symphyses  pclviennes  peut  deveuir  assez  dou- 
loureux pour  etre  accompagnd  d'un  Iravail  inllammatoire  dont  les  conse- 
quences sont  parl'ois  des  plus  graves.  Vous  ne  sauriez  done  apporter  trop 
d'allention  a  ces  douleurs  que  les  malades  accusent  au  niveau  des  sym- 
physes, et  vous  devrez  placer  les  malades  dans  des  conditions  qui  pour- 
ront  calmer  la  soufTrance  et  enrayer  la  marche  des  accidents  inflamma- 
toires,  dont  l'element  douleur  est  quelquefois  l'origine. 
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Gil.  —  DE  LA  PERCUSSION. 

Influenee  de  la  philosophie  sensualiste  sur  le  mouvement  scientifique  contemporain  et 
sur  les  tendances  de  l'ccole  de  Paris.  —  Pinel  et  l'histoire  naturelle  des  maladies. — 
Anatomie  pathologique  et  semiotique  inaugurees  par  Corvisart.  —  Dccouverte  de  la 
percussion  par  Avenbrugger  et  de  l'auscultation  par  Laennec.  —  Succession  de  travaux 
en  semiotique.  —  Percussion  immediate  et  percussion  mediate.  —  Du  plessimetre. 
—  Du  plessigraphe;  maniere  des'en  servir.  —  Valeur  comparee  des  divers  procedes 
de  percussion.  —  Toute  la  medecine  n'est  pas  dans  l'etude  des  lesions  et  dans  a 
semiotique.  —  Micrographie  et  nihilisme  en  therapeutique. —  Necessite  d'associerla 
precision  moderne  aux  doctrines  medicales  du  passe. 

Messieurs, 

Vous  savez,  messieurs,  que  la  medecine  s'est  toujours  inspiree  de  la  phi- 
losophie regnante;  ce  qui  revient  a  dire  que  toute  doctrine  philosophique 
a,  dans  l'Msloire  de  la  medecine,  une  doctrine  medicale  correspondante. 
Or,  les  tendances  medicales  actuelles  sontbien  celles  que  devaient  profes- 
ser  les  pelits-fils  du  xvme  siecle.  Ce  sont  d'ailleurs  les  tendances  univer- 
selles  de  la  science  contemporaine. 

Avant  de  quitter  cette  chaire  de  clinique,  je  voudrais  vous  parler 
de  la  percussion,  et,  a  ce  propos,  je  desire  jeter  avec  vous  un  coup  d'oeil 
sur  les  doctrines  medicales  contemporaines.  On  peut  dire  que  notre  epo- 
q ue  a  pour  caractere  dominant  l'application  a  la  medecine  des  me*- 
thodes  d'investigation  physique,  et  qu'elle  semble  avoir  pour  ambition 
d'atteindre  a  la  precision  et  a  la  rigueur  des  sciences  qu'on  appelle 
exactes. 

En  effet,  a  quelque  religion  philosophique  qu'il  appartienne,  nul  en 
France  ne  peut  nier  l'influence  considerable  qu'a  exercee  la  philosophie 
sensualiste  sur  le  mouvement  scientifique  de  notre  epoque. 

Qu'on  les  en  blame  ou  qu'on  les  en  loue,  on  doit  neanmoins  recon- 
nnitre  que  les  philosophes  duxvni0  siecle  qui,  un  seul  excepte,  se  recla- 
ment  du  «  sage  Locke  »,  et  s'inspirent  du  sensualisme  de  Condillac,  n'ont 
pas  inutilement  fbuille  jusqu'au  tuf  le  sol  de  la  France. 

A  la  voix  de  ces  philosophes,  tour  a  tour  savanle,  ironique  ou  passionnee, 
mais  toujours  accessible  par  la  siinplicite  du  langage,  l'ere  des  revolutions 
s'est  ouverte.  Sur  un  sol  aussi  profondement  remue,  seules,  des  institu- 
tions nouvelles  dtaient  possibles  :  le  droit  social  comme  le  droit  scienti- 
fique fut  changed 
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La  medecine  a  subi  les  mdines  influences,  a  fait,  elle  aussi,  sa  revolu- 
tion. Par  un  de  ces  fails  providcnliels  dont  I'histoire  olfre  des  exemples, 
un  hoinme  necessaire  apparut,  Laennec;  une  decouverte  considerable  se 
lit,  l'auscultalion.  Des  lors,  1'esprit  medical,  obeissaut  a  la  direction 
qu'on  lui  imprimait,  s'est  precipite  sans  resistance  sur  la  pente  de  1'ana- 
lyse. 

Cependant  la  decouverte  de  Laennec  n'est  pas  un  fait  isole;  elle  a  6t6, 
pour  ainsi  dire,  engendree  par  d'autres  decouvertes;  mais,  par  le  reten- 
tissemetit  qu'elle  eut,  par  les  admirables  resultats  qu'elle  fournit,  elle  do- 
mina  la  medecine  et  lui  imprima  definitivement  le  mouvement  qu'elle  con- 
serve encore. 

Je  vous  ai  dit  que  la  medecine  aspirait  a  la  precision  et  a  la  rigueur 
et  voulail  etre  une  science  exacte;  or,  de  toutes  les  parties  de  la  medecine, 
l'etude  des  lesions,  c'est-a-dire  1'anatoinie  pathologique,  et  l'etude  des 
symptomes,  c'est-a-dire  la  semiologie,  etant  les  plus  facileinent  accessib  les 
meme  aux  esprits  les  plus  mediocres  el  se  pretant  le  plus  aisement  a  la 
rigueur  scientifique,  on  s'est  jete  a  corps  perdu  dans  cette  voie.  Au  con- 
traire,  la  therapeutique,  dont  l'etude  est  infiniment  plus  complexe  et  plus 
difficile,  s'est  trouvee  presque  entierement  negligee.  On  a  fait  alors  en  me- 
decine, de  la  science  pour  la  science,  sans  se  preoccuper,  pour  ainsi  dire, 
du  soulagement  ou  du  bien-etre  a  apporter  aux  malades.  La  maladie  est 
devenue  un  sujet  d'etude  de  l'ordre  abstrait;  on  l'a  eludiee  comme  on 
aurait  fait  d'une  plante,  d'un  animal  ou  d'un  simple  phenomene  phy- 
sique. La  physiologie  n'a  plus  ete  alors  que  I'histoire  naturelle  des  ma- 
ladies. 

C'est  dans  cette  direction  d'idees  que  Pinel  a  ecrit  sa  Nosograplt  ie.  En 
systematisant  les  etats  morbides,  en  cherchant  a  les  ramener  a  des  types 
representant  le  genre,  Pespece  et  les  varietes,  Pinel  a  bien  fait  pouiTetude 
parce  que  1'esprit  aime  a  se  reposer  sur  un  type  nettement  accuse;  mais 
il  a  mal  fait  pour  la  pratique  et  en  definitive  pour  la  science,  parce  qu'il 
croyait  lui-meme  et  faisait  croireaux  autres  a  la  realite  des  types  abstraits 
qu'il  avait  crees. 

Je  dis  que  Pinel  a  mal  fait  pour  la  pratique;  en  effet,  le  jeune  medecin 
imbu  de  ces  doctrines  cherchait  en  vain,  au  lit  du  malade,  l'entite  si  bien 
dessinee  qu'on  lui  avait  appris  a  connaitre  sur  les  bancs  de  l'ecole.  Ces 
doctrines  avaient  d'ailleurs  un  inconvenient  bien  autrement  grave,  qui 
6tait  de  conduire  a  une  abstention  presque  complete,  a  Pexpeclalion  en 
therapeutique,  le  medecin  devantcroire  a  la  marche  necessaire  ct  presque 
methodique  de  la  maladie. 

J'ajoute  que  Pinel  faisait  mal  pour  la  science  d'abord  et  directement, 
parce  qu'il  n'est  pas  vrai  que  les  maladies  soienl  des  elres  ct  qu'on  puisse 
les  classer  comme  des  animaux  ou  comme  des  plante? ;  ensuite  et  indi- 
rectement,  parce  que  sa  minuticuse  analyse  recherchajit  les  moindres 
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differences  symptomatiques,  tendail  a  multiplier  a  1'infmi  les  especes  et 
les  varietes  morbides  et  a  produire  ainsi  la  confusion. 

Presque  a  la  meme  epoque,  un  homme  al'esprit  net,  au  jugement 
prompt  et  sur,  a  la  parole  claire  et  incisive,  Corvisart,  se  passionnant 
pourla  science  qui  avait  illustre  Morgagni,inaugurait  l'anatomie  patnolo- 
gique  en  France.  Autour  de  lui  vinrent  se  grouper  des  hommes  dont  le 
nom  devait  etre  illustre  plus  tard,  Dupuytren,  Bayle  et  Laennec. 

C'est  alors  que  se  produisit  une  serie  de  decouvertes  dont  je  tiens  a 
vous  exposer  la  filiation.  Vous  verrez  une  fois  de  plus  que  rien  dans  la 
science  ne  se  fait  tout  d'un  jet;  que  la  notion  d'un  fait  revele  souvent 
celle  d'un  autre  fait,  consequence  ou  corollaire  du  premier;  qu'une  de- 
couverte  engendreune  autre  decouverte.  C'est  ainsi  que  par  un  enchaine- 
ment  de  fails  et  d'idees,  Avenbrugger  s'est  trouve  etre  le  precurseur  de 
Corvisart,  comme  celui-ci  a  ete  le  precurseur  de  Laennec. 

En  1761,  un  laborieux  medecin  de  Vienne,  Avenbrugger,  publiait  un 
modeste  in-12,  qu'il  avait  intitule  Inventum  novum  ex  percussione tho- 
racis ut  signo  abstrusos  inlerni  pectoris  morbos  detegendi.  Ce  titre  avait 
le  double  tort  d'etre  trop  long  et  assez  peu  intelligible.  La  decouverte 
d'Avenbrugger,  qui  devait  etre,  comme  on  le  verra,  le  point  de  depart  de 
tous  les  travaux  de  precision  modernes,  n'eut  point  de  retentissement  en 
Allemagne.  C'est  en  vain  que  l'auteur  avait  timidement  et  indirectement 
missonoeuvre  sous  le  patronnage  du  «  tres  illustre  baron  van  Swieten  », 
l'oeuvreeut  peu  desucces;  l'invenleur  resta  obscur  et  mourut  ignore.  En 
1 773,  Roziere  de  la  Chassagne  en  avait  donne  une  traduction  en  France1. 
La  traduction  ne  reussit  pas  plus  que  le  livre  original.  Cependant  Cor- 
visart, imbu  des  idees  positives  de  son  lemps,  et  cherchant  les  moyens  de 
reconnaitre  pendant  la  vie  l'existence  des  lesions  pathologiques  qu'il  trou- 
vait  apres  la  mort,  ayant  vu  dans  Stoll,  son  auteur  favori,  qu'on  pouvait 
lirer  parti  de  la  percussion  de  la  poitrine  dans  le  cas  de  la  maladie  des 
organes  thoraciques,  eutl'idee  de  lire  I'ceuvredu  medecin  allemand  com- 
pletement  tombee  dans  l'oubli.  Cette  idee  fut  une  bonne  fortune,  sinon 
pour  le  livre,  au  moins  pour  la  decouverte  d'Avenbrugger2.  Corvisart 
cxperimenla  aussil&t  la  percussion,  et  pendant  vingt  ans  il  la  praliqua 
devant  les  eleves  qui  suivaient  la  Clinique  de  la  Cliarite.  Ce  n'est  pas 
lout;  quand  la  paltation  et  la  percussion  ne  lui  donnaient  pas  de  notions 
suffisantes,  il  avait  accoutume  d'appliquer  son  oreille  sur  la  poitrine  des 
malades  ;ifin  de  mieux  reconnaitre  les  battements  du  coeur.  Corvisart 
appelait  ainsi  le  sens  de  l'oui'e  au  secours  de  son  toucber  insuftisant.  Et 
vous  voyez  comment  une  m^tliode  d'investigation  physique  le  conduisait 

1.  A  hi  suite  de  son  Manuel  des  pulmnniques,  Pnris,  1773 

5.  La  Nouvelle  Methode  pour  connaitre  les  maladies  internes  de  la  poitrine  par  la 
percussion  de  cette  cavite,  d'Avenbrugger,  a  6t6  (raduite  en  francais  par  J.  N.  Corvisart 
en  1808. 
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naturellement  a  la  decouverte  d'une  autre  m:Hhode.  Mais  Corvisart,  s'il 
etait  doue  du  talent  de  la  vulgarisation,  ne  possedait  pas  au  meme  degre 
celui  de  Invention.  Un  leger  effort  intellectuel  lui  suffisait  pour  decou- 
vrir  l'auscultation  et  rendre  son  nom  iminorlel ;  cet  effort  il  ne  le  fit  pas. 
Or,  parmi  ses  eleves  se  trouvait  un  jeune  medecin  a  la  nature  grave  et 
meditative,  plein  du  savoir  antique  et  qu'inspirait  neanmoins  1'csprit 
moderne,  Laennec,  qui,  a  l'exemple  de  son  maitre,  appliqua  son  oreille 
sur  le  thorax,  mais  qui,  plus  heureux  que  son  maitre,  sut  ecouler  et  en- 
lendil.  L'auscultation  etait  Irouvee1. 

On  sail  comment —  Laennec  lui-meme  l'a  raconte —  il  eut  l'idee  de 
pratiquer  l'auscultation  mediate.  C'Staii  en  1816,  un  demi-siecle  apres  La 
decouverte  d'Avenbrugger ;  consulte  par  une  jeune  personne  qui  presen- 
tail  les  symplomes  generaux  des  maladies  du  cceur,  et  chez  laquelle  ^ap- 
plication de  la  main  et  la  percussion  donnaient  peu  de  resultat  a  cause  de 
l'embonpoint,  Laennec  s'interdisant,  «  en  raison  de  l'age  et  du  sexe  de  la 
malade  »,  l'application  de  l'oreille  sur  la  poitrine,  se  rappela  «  un  phe- 
nomene  d'acoustique  fortconnu  :  c'est  que  si  Ton  applique  l'oreille  a  I'ex- 
tremite  d'une  poutre,  on  entend  tres  distinctement  un  coup  d'epin^le 
donne  a  l'autre  bout  ».  II  prit  alors  un  roulau  de  papier  fort  serre, 
I'appliqua  sur  la  region  precordialc  et,  posant  l'oreille  a  l'autre  bout, 
fut  <i  aussi  surpris  que  satisfait  ^entendre  les  battemenls  du  cceur  d'une 
maniere  beaucoup  plus  nette  et  plus  distincte  que  par  l'application  imme- 
diate de  l'oreille  ».  Ainsi  ce  n'est  pas  par  le  fait  du  hasard  que  Laennec 
a  decouvert  l'auscultation,  mais  par  le  fait  du  raisonnement :  il  l'a  reelle- 
ment  inventee  dans  le  sens  vraidu  mot,  car  il  cherchait,  et  son  instrument 
dedecouverte  a  ete  l'ihduction. 

L'investigation  physique  dela  poitrine,  instauree  avec  autant  d'eclat  par 
Laennec,  donna  l'idee  d'examiner  sinon  tous  les  organes,  au  moins  les 
produits  dela  secretion.  On  soumit  aux  reactifs  delachimie  l'urine,  el  le 
liquide  nourricier  par  excellence,  le  sang.  L'albuminurie  fut  decouverte, 
la  glycosurie  mieux  connue.  A  l'anemie  des  anciens  on  a  ajoute  l'uremie, 
la  leucocylhemie,  la  melanemie.  L'examen  au  speculum  fut  perfectionne 
et  generalise,  —  trop  generalise  peut-etre  ;  —  on  examine  au  laryngo- 
scope le  larynx,  a  l'ophthalmoscope  Teed;  et  l'etat  interieur  de  l'oeil  — 
cette  expansion  du  cerveau  —  fait  parfois  juger  de  l'etat  de  l'encephale. 
Ennn,  les  organes  les  plus  inaccessibles  a  la  vue  nous  les  voyons  main- 
tenant,  et  ces  conquStes  de  la  semiotique  moderne  sont  dues  a  l'espril 
d'investigation  qu'ont  developpe  dans  la  generation  contemporaine  les  de- 
couvertes  successives  d'Avenbrugger  et  de  Laennec  2. 

1.  Voyez  Laennec  :  De  I 'auscultation  mediate  ou  Traite  du  diagnostic  des  maladief 
des  poumoJisel  du  cxur,i°  edition,  Paris,  1837. 

2.  Voir,  a  l'appui,  la  lecon  sur  I'Aphonie  et  la  Cauterisation  du  larynx,  t.  I.  p.  579 
et  la  lecon  sur  la  Fievre  cerebrate,  t.  II,  p.  280. 
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Revenons  maintenant  a  la.  percussion.  Avenbrugger  conseillait  de  la 
pratiquer  cn  frappant  le  thorax  lentement  et  doucement  avec  l'extremite' 
des  doigts  rapproches  les  uns  des  autres  et  places  dans  I' extension  :Per- 
cnti,  verius  pulsari  thorax  debet,  adductis  ad  se  mutuo  el  in  rectum 
protends  digitorum  apicibus,  lenteatque  leniter1. 

A  ce  procede  de  percussion,  Corvisart  a  ajoute  la  percussion  a  main 
ouverte,  qui  est,  dit-il,  «  une  methodeinfiniment  utile  pour  mieux  s'assu- 
rer  de  l'etendue  de  l'endroit  du  thorax  qui  ne  resonne  pas  et  apprecier 
avec  plus  de  justesse  la  grandeur  de  Tobstacle. 

La  methode  operatoire  d'Avenbrugger  aurait  du.  le  conduire  a  la  notion 
de  la  difference  d'elasticite,  c'est-a-dire  de  consistance  des  parties  per- 
cutees;  mais,  chose  singuliere,  il  n'en  fait  mention  nulle  part  et,  par 
suite,  il  est  peu  probable  qu'il  s'en  soit  reeliement  rendu  compte.  II  ne 
parlejamaisque  de  la  difference  du  son.  Cependant  onse  rend  bien  mieux 
compte  de  la  difference  de  consistance  en  frappant  avec  la  pulpe  des 
doigts  etendus  qu'avec  le  plat  de  la  main,  comme  le  conseille  Corvi- 
sart. 

11  est  cgalement  bien  remarquable  qu'Avenbrugger  pratiquat,  en  rea- 
lite,  la  percussion  mediate ;  car  il  conseille  de  percuter  «  sur  la  chemise 
bien  tendue  ou  avec  la  main  couverte  d'un  gant  (pourvu  qu'il  ne  fiit  pas 
d'une  peau  lisse)  ». —  iThoraci  supertensum  sit  indusium  vel  manus 
percutientis  chirotheca  (modo  ex  polito  corio  non  sit)  muniatur*.  » 
Corvisart  regarde  ce  preceple  comme  inutile  et  considere  le  procede 
comme  indifferent. Cependant  Avenbrugger  avait  eu  besoin  d'ajouter  dans 
une  scolie  :  que  dans  la  percussion  de  la  poitrine  nue  par  la  main  nue,  le 
concours  des  surfaces  unies  produit  un  bruit  particulier  (strepitus)  qui 
altere  la  vraie  qualite  du  son  qui  doit  elre  obtenu  :  Si  nudem  pectus 
nuda  manu  pulsatur,  super ficierum  politarum  concursus  strepitum 
producit,  et  soni  evocandi constitutionem  obscurat3).  11  est  bien  evident 
qu'Avenbrugger  voulait  faire  disparailre  le  bruit  de  la  peau  ou  tout  au 
moins  l'amortir,  afin  d' avoir  ires  pur  le  son  des  parties  profonues,  et  qu'il 
exergait  une  espece  de  percussion  mediate.  Ainsi,  au  lieu  de  se  servir 
d'une  plaque  comme  on  l'a  imagine  de  nos.  jours,  il  interposait  une 
espece  d'etoffe  ou  de  peau  entre  le  thorax  et  ses  doigts ;  et,  au  lieu  de 
frapper  a  plat,  il  percutait  avec  Textremite  des  doigts,  absolument  comme 
l*o 1 1 1  conseille  longtemps  apres  lui  ceux  qui  preconisent  la  percussion 
mediate. 

Nous  venons  de  voir  qu'Avenbrugger  percutait  sur  une  piece  d'etoffe  ou 
de  peau  rngueusc,  que  Corvisart  considerait  la  chose  comme  indifferenle. 

f.  Avenbrugger.  op.  cit.,  (3  I. 

2,  Avenbrugger,  op.  cit..  g  5. 

3.  Avenbrugger,  op.  cit.,  scolie  du  g  4. 
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On  ne  sait  pas  au  juste  qui  a  eu  l'idee  do  purcuter  medialement  sur  le 
doigt;  mais  c'etait  la  unprocede  qu'employait  habituellement  Recamier ; 
quoi  qu'il  en  soil,  M.  Piorry  a  imagine"  de  substiluer  au  doigt  interpnso 
une  plaque  qu'il  a  nommee  plessimetre.  Ce  ful  la  un  veritable  progres. 
Vous  connaissez  tous  cet  instrument,  dont  la  forme  definitive  est  celle 
d'une  plaque  munie  a  ses  parties  lalerales  d'oreilles  pour  le  tenir  solide- 
nent  fixe  de  la  main  gauche.  On  en  fail  de  metal;  les  plus  usiles  sonl 
d'ivoire.  Un  de  mes  eleves,  M.  Horteloup,  fils  de  mon  collogue  et  bon 
ami  de  l'II6tel-Dieu,  en  a  fait  faire  un  de  gutta-percha,  qui  n'a  pas  l'in- 
convenientde  donner  le  bruit  sec  de  l'ivoire.  Un  autre  de  mes  eleves, 
M.  Oldfield,  a  imagine  un  marteau  de  percussion,  forme  d'une  tige  de 
baleine  flexible,  terminee  a  l'une  de  ses  extremites  par  une  sphere  tres 
dure,  formee  de  plaques  de  cuir  forlement  serrees  et  tournees  en  sphere. 
De  la  sorte,  on  aun  marteau  et  un  plessimetre  forme  de  deux  substances 
a  peu  pres  identiques,  et  a  vibrations  sourdes,  qui  donnent  avec  une 
assez  grande  purete  leson  des  organes  percutes.  C'estde  ces  deux  instru- 
ments que  vous  me  voyez  habituellement  me  servir.  J'en  tire  un  Ires  bon 
parti,  et,  contrairement  a  ce  que  Ton  pourrait  croire,  j'ai,  par  l'interme- 
diaire  de  mon  marteau,  une  sensation  tres  nette  de  la  consistance  des 
corps. 

EnAllemagne,  on  sesert  beaucoup  d'un  plessimetre  moitie  moins  large 
que  celui  de  France,  et  d'un  marteau  d'acier  ou  d'un  marteau  metal- 
lique  enveloppe  d'une  feuille  de  caoutchouc. 

En  realite,  le  plessimetre,  quand  on  ne  1'applique  pas  avec  une  niaise 
pu6rilite  a  des  cas  ou  il  n'a  que  faire;  quand  onne  s'en  sert  pas  pour 
percuter  un  os  ou  une  artere,  que  la  vue  et  la  palpation  circonscrivent 
tres  bien  ;  quand  on  ne  se  livre  pas  a  des  exercices  plessimetriques  dont 
gemissent  egalement  les  malades,  le  bon  sens  et  la  verite,  le  plessimetre 
est  un  bon  instrument,  qui  rend  de  reels  services. 

La  percussion  sur  ledoigt  ou  sur  le  plessimetre  a  le  tres  grand  incon- 
venient de  donner  le  plus  souvent  un  son  mixte  et  non  pas  simple.  En 
effet,  au  point  de  jonclion  des  organes,  le  doigt,  et  a  plus  forte  raison  le 
plessimetre,  sont  pour  ainsi  dire  a  cheval  sur  deux  ou  plusieurs  organes, 
que  la  percussion  fait  vibrer  simultanement,  de  sorte  qu'il  en  rcsulle  un 
son  mixte,  du  au  melange  de  deux  ou  plusieurs  ordres  de  vibrations.  Par 
exemple,  au  point  d'intersection  du  foie  el  du  poumon  droit,  il  est  bien 
rare  que  le  doigt  ou  le  plessimetre  ne  porte  simultanemenl  sur  le  foie  et 
le  poumon,  de  maniere  a  donner  par  la  percussion  un  son  mixte, qui  n'esl 
ni  celui  du  foie  ni  celui  du  poumon.  Assur6ment,  le  son  est  alors  bii  n 
plus  mat  que  celui  du  poumon,  mais  il  n'a  pas  la  matitede  celui  que  don- 
nerait  lefoie  percute  isolement.  Pour  avoir  le  point  precis  ou  commence 
le  foie,  il  faut  alors  tatonner,  perculcr  un  peu  plus  haul  et  un  peu  plus 
has  que  le  point  ou  commence  le  son  mixte,  et  a  la  suite  de  ces  talonne- 
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ments,  on  a,  une  grande  habitude  aidant,  le  point  assez  precis  oil  com- 
mence le  foie.  II  en  est  ainsi  du  coeur  au  niveau  du  mcdiastin.  Bien  plus, 
nous  perdons  habituellement  les  traces  de  cet  organe,  au  niveau  de  son 
Lord  gauche,  alors  qu'il  s'enfonce  dans  la  poilrine  et  se  derobe  pour  ainsi 
dire  derriere  le  poumon. 

L'iileal  de  la  percussion  eut  done  ete  de  percuter  sur  la  plus  petite  sur- 
face possible,  afin  de  n'ebranler  que  la  plus  petite  parlie  possible  d'un 
organe,  de  telle  sorte  que,  a  quelques  millimetres  de  distance,  les  points 
non  nercules  n'entrassent  point  en  vibration  et  ne  melassent  pas  leurs 
sons  a  celui  des  points  percutes.  II  est  bien  evident  qu'alors,  aussitot  que 
le  son  change,  e'est  qu'on  est,  a  quelques  millimetres  pres,  sur  la  limite 
d'un  nouvel  organe.  Pour  altjeindre  a  cet  ideal,  mon  ancien  chef  de  cli- 
nique,  M.  Michel  Peter,  s'est  propose  de  reduire  au  minimun  la  sur- 
face de  percussion  en  employant  une  surface  percutanle  minima.  Mais, 
comme  une  surface  percutante  ainsi  reduite  n'aurait  donne  que  trcs  peu 
de  son,  il  a  eu  l'idee  d'amplifier  celui-ci  par  une  tige  de  renforcement; 
en  d'autres  termes,  il  a  imagine  de  percuter  avec  un  instrument  forme 
d'une  tige  cylindrique,  terminee  a  son  extremite  percutante  par  un  cone 
tronque,  et  a  son  extremite  percutee  par  un  disque  plus  large  que  la  por- 
lion  cylindrique,  et  ou  le  doigt  qui  percute  frappe  a  plat  et  facilement.  Le 
pi  in  circulaire  qui  porte  sur  la  peau  n'a  que  5  ou  6  millimetres  carres  de 
surface;  il  n'ebranle  necessairement.  et  ne  fait  vibrer  qu'une  surface  de 
celte  etendue.  Et  comme,  en  percutant  avec  eel  instrument,  on  le  promene 
successivement  suivant  une  ligne  dont  onparcourt  tousles  points,  il  s'en- 
snit  qu'aussitotque  le  son  change  de  nature,  on  sait,  a  1  ou  2  millimetres 
pres,  et  sans  aucun  tdtonnement,  qu'un  nouvel  organe  se  presente  sous 
l'instrument  de  percussion. 

De  plus,  l'instrument  de  M.  Peter  est  muni,  a  son  interieur,  d'un 
crayon  ou  plus  simplement  encore  d'un  cylindre  de  liege  legerement  car- 
bonise, lequel  se  meut  a  frottement  doux;  de  maniere  qu'en  le  poussant, 
on  marque  un  point  noir  des  que  le  son  change  de  nature.  Cet  instru- 
ment est  done  tout  a  la  fois  un  agent  de  percussion  et  de  delineation.  Et 
vous  comprenez  qu'il  abrcge  singulierement  l'investigation,  tout  en  la 
rendant  plus  commode  et  plus  precise,  car  on  n'a  pas  besoin  de  tenir 
de  la  main  qui  percute  le  crayon  destine  a.  marquer  la  limite  des 
organes. 

Ce  n'est  pas  tout :  cet  instrument,  que  M.Peter  a  nomme  plessigraphe, 
estdoue  d'une  remarquable  delicatesse;  il  nefautpas  le  percuter,  il  suffit 
de  le  toucher seulement.  Et  le  toucher  doit  6tre  aussirapide  que  possible; 
voici  d'ailleurs  la  maniere  de  s'en  servir  : 

On  tient  l'instrument  de  la  main  gauche  Ires  solidement  enlre  le  pouce 
et  l'index  ;  moins  on  met  de  doigts,  et  moins  on  amortit  les  vibrations  de 
['instrument.  Le  pouce  est  applique1  sur  le  bouton  qui  fait  mouvoir  le 
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crayon.  Le  plessigraphe  ainsi  tenu  de  la  maiw  gauche,  doit  6tre  applique1 
solidement  et  pcrpendiculairement  a  la  surface  de  la  peau. 

Le  plessigraphe  solidement  tenu,  on  le  toucfie  avec  la  face  palmaire  de 
Tindex  droit  place  dans  l'extension;  on  ne  le  percute  pas  corn  me  on  fait 
pour  le  plessimetre,  avec  la  portion  ungueale  des  doigts  prealablement 
flechis.  On  a  de  cette  facon  l'avantage  de  ne  pas  frapper  fort,  ce  qui 
pourrait  etre  douloureux,  eu  egard  a  la  petite  surface  de  percussion,  et 
comme  on  touche  le  plessigraphe  par  toule  l'etendue  de  la  face  palmaire 
de  l'index,  et  non  point  par  l'extremite  ungueale,  on  a  une  incroyable 
delicatesse  de  sensation;  on  percoit  avec  la  plus  grande  nettete  la  con- 
sistance  des  tissus,  ce  qui  se  concoit,  puisqu'on  les  touche  par  l'inlerme- 
diaire  du  plessigraphe,  de  la  meme  maniere  qu'on  palpe  quand  on  vent 
reconnaitre  la  nature  des  corps. 

L'instrument  de  M.  Peter,  long  de  10  centimetres,  est  di  vise  en  dix 
parties  egales,  chacune  d'un  centimetre;  un  de  ces  centimetres  est  divise 
en  millimetres,  de  sorte  qu'apres  avoir  servi  a  perculer  et  a  dessiner  les 
organes,  cet  instrument  sert  encore  a  les  mesurer. 

En  resume,  le  plessigraphe  me  semble  destine  a  donner  la  mesure  de 
nos  organes  avec  une  extreme  precision  et  une  grande  rapidite.  II  est 
d'un  maniement  facile,  et  l'eleve  le  plus  inexperimente  peut  aisemenf 
s'en  servir  et  obtenir  du  premier  coup  des  resultats  qu'on  n'atteint  avec 
le  plessimetre  qu'a  la  suite  d'une  longue  habitude  et  d'un  tatonnement 
assez  prolonge.  II  a  encore  un  autre  avantage,  e'est  de  laisser  une  serie 
de  points  noirs  partout  oii  Ton  a  trouve  une  difference  de  sonorite;  de 
sorte. que,  unefois  l'organe  delimite,  il  se  trouve  par  cela  meme  dessine, 
et  que  1'operateur  voit  apres  avoir  entendu;  l'image  restant  sous  les  yeux 
d'une  faQon  permanenle,  alors  que  les  sons  avaient  depuis  longtemps 
disparu.  Or,  vous  savez  le  precepte  d'Horace  : 

Segnius  irritant  animos  demissa  per  aurcm, 
Quam  qua?  sunt  oculis  subjecta  fulelibus... 

En  derniere  analyse,  messieurs,  qu'on  percute  avec  les  doigts  rap- 
proches  et  6tendus,  suivant  la  methode  d'Avenbrugger ;  qu'on  percute 
avec  le  plat  de  la  main  comme  l'enseignait  Gorvisart;  qu'on  percute  sur 
son  doigt,  sur  le  plessimetre  avec  ou  sans  marteau  et  surle  plessigraphe. 
on  fait  une  bonne  chose  dans  tous  les  cas  ou  la  percussion  est  indiquee. 
Cependantil  faut  ici  distinguer.  La  percussion  immediate  d'Avenbrugger 
et  de  Corvisart  doit  etre  prealablement  pratiquee  pour  1'examen  de  la 
poitrine,  afin  de  faire  connaitre  d'emblee  l'etat  general  de  la  sonorite  d< 
cette  cavite.  Elle  suffit  ordinairement  pour  reconnaitre  un  cpanchemen' 
pleur^tique  ou  une  pneumonie  de  mediocre  etendue.  La  percussion  sin 
le  plessimetre  est  de  mise  pour  les  sommets  de  la  poitrine,  en  arrien 
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surtout.  Vous  m'avez  vu  quelquefois  percuter  sur  la  clavicule  meme  avec 
l'extremite  des  doigts,  me  servant  de  cet  os  comme  d'un  plessimetre,  et 
j'en  ai  parfois  obteuu  desresultats  tres  satisfaisants  dans  les  cas  de  tuber- 
culisalion  pulmonaire.  Mais  pour  les  recherches  de  precision,  pour  li- 
miter tres-exactement  les  organes,  le  coeur  surlout,  les  tumeurs  du  me- 
diastin,  telles  qu'un  anevrysme  profond  de  1'aorte;  pour  limiter  la  rale, 
le  foie,  etc.,  le  plessigraphe  me  semble  en  certains  cas  preferable. 

Maintenant,  messieurs,  si  Ton  se  recueille,  et  qu'on  fasse  froidement 
le  bilan  de  nos  connaissances  ;  si,  a  1'abri  des  passions  qui  agiterent  ceux 
qui  nousont  precedes,  on  cherche  a  faire  a  chacun  sa  juste  part;  si  Ton 
se  demande  ce  que  valent  les  instruments  d'analyse  qui  sont  enfre  nos 
mains,  et  s'lls  constituent  toute  la  medecine,  on  est  bien  force  de  repondre 
energiquement  par  la  negative.  Non,  la  n'est  pas  toute  la  medecine. 

II  semble  vraiment,  nous  le  repetons  a  dessein,  qu'a  la  suite  de  la  de- 
couverte  de  Laennec,  l'esprit  medical  ait  ete  pris  de  vertige.  On  s'est  lance 
dans  la  voie  de  l'investigation  materielle  a  outrance ;  e'etait  a  qui  apporte- 
rait  au  monde  medical  son  petit  bruit  de  souffle ;  e'etait  a  qui  indiquerait 
telle  nuance,  negligee  par  le  genie  bien  autrement  comprehensif  de 
Laennec. 

On  a  euaussi  cette  etrange  idee,  que,  parce  qu'on  allait  desormais  voir 
en  quelque  sorte  les  lesions,  ou  tout  au  moins  limiter  leur  etendue,  on 
saurait  mieux  les  guerir.  La  medecine  allait  rivaliser  de  precision  avec  la 
chirurgie.  L'erreur  etait  cependant  bien  grossiere,  car,  bien  qu'elle  voie 
a  ciel  ouvert  les  lesions  dont  la  curalion  lui  est  confiee,  la  chirurgie  ne 
les  guerit  certainemenl  pas  mieux. 

Assurement,  messieurs,  nous  devons  beaucoup  a  nos  devanciers  et  a 
nos  contemporains  :  ils  ont  porte  le  diagnostic  a  un  degre  de  precision 
merveilleux ;  mais  ils  n'ont  guere  servi  que  la  semiotique.  La  science  me- 
dicale  a  fait  des  progres,  l'art  de- guerir  est  reste  presque  stationnaire ; 
e'est  que  la  therapeutique  est  d'une  experimentation  bien  plus  difficile  ; 
les  donnees  du  probleme  sont  si  nombreuses,  les  resultats  si  incertainset 
si  decevanls,  qu'on  ne  peut  pas  conclure  rapidement,  et  que  la  conclu- 
sion est  loin  d'etre  toujours  susceptible  d'une  demonstration  rigoureuse. 

On  peutse  demander  encore  si  la  micrographie,  dans  son  expression  la 
plus  avancee,  la  Pathologie  cellulaire  de  Virchow,  en  faisant  revivre  sous 
une  forme  scientifique  mieux  appropriee  a  notre  epoque,  le  systeme  des 
atomes  d'Epicure,  ne  conduit  pas  directement  a  l'aneantissement  de  la 
therapeutique.  Gar,  en  considerant  l'organisme  vivant  comme  un  micro- 
cosme  form6  d'elements  heterogenes  et  independants,  elle  fait  necessaire- 
ment  rejeter  toute  medication  generale,  qui  ne  saurait  avoir  de  prise  sur 
des  elements  disparates  et  jusqu'a  un  certain  point  antagonistes.  Kile  fait 
oublier  rhomme  pour  ne  songer  qu"aux  cellules,  et  se  perd  dans  1'abime 
des  infiniment  petils. 
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Quand  enfin  la  m&lecine  actuelle  compare  ce  qu'elle  sait  a  ce  qu'elle 
fait,  elle  voit  que  l'analomie  pathologique  ne  conduit  pas  necessairement 
toujours  a  la  therapeutique  rationnelle,  et  que,  pour  mieux  connailre  les 
lesions,  on  ne  les  en  guerit  pas  dans  tous  les  cas  davantage.  Ici  la  de- 
ception commence.  Comme  on  avait  espere  trop,  on  desespere  trop  vite ; 
et  dela  deception  au  scepticisme  la  pente  est  bien  rapide.  Roidissez-vous, 
jeunes  gens,  conlre  de  pareilles  tendances.  Riches  de  ce  que  vous  ont 
donne  les  medecins  de  la  generation  qui  passe,  c'est  a  vous  qu'il  appar- 
tient  de  relier  la  science  moderne  au  savoir  antique  et  de  relever  le  flam- 
beau des  vieilles  traditions  medicales  un  moment  dedaignees.  A  vous  cetle 
tache;  elle  est  grande  et  belle,  vous  n'y  faillirez  pas. 

C'est  par  la  que  je  lermine. 
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Troubles  profonds  de  l'hematose  hepatique  et  retentissement  sur  l'organisme  565 

Syrnptomatologie   567 

De  la  cholesteremie   571 

La  cirrhose,  lesion  et  non  maladie,  ajoute  ses  consequences  facheuses  a  celles 
de  l'affection  primitive  dont  elle  est  une  d<5pendance   573 

XC.  —  Maladie  d' Addison   580 

Maladie  sp6ciale.  —  Anemie  d'une  espece  particuliere,  g6ne>alemcnt  li6e  a 

une  affection  des  capsules  surrcnales   581 

Quelques  mots  sur  les  capsules  surrenalcs   584 

SymptOmes  dela  maladie  d'Addison. —  Accidents  dependants  de  l'andmie. — 

Coloration  particuliere  de  la  peau  qui  prend  par  places  une  teinte  noire.  586 

Th£orie  pathog6nique  et  nature   591 

XCI.  —  Leucocythemie  

Maladie  caracte>isee  par  une  augmentation  considerable  et  progressive  dcs 
globules  blancs  et  des  globulins  du  sang   595 
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Augmentation  de  vohime  de  la  rate,  du  foie  (dans  la  leucoeylhemie  spleniquc), 
des  ganglions  lymphatiques  (dans  la  leucocythdmic  lymphatique)   598 

Les  eauses  qui  produisent  la  maladie  nous  sont  inconnues.  —  Le  seul  symp- 
tdme  vraiment  patliognomonique  est  la  presence  dans  le  sang  d'un  tres 
grand  nombrc  de  leucocytes  ou  de  globulins   598 

L'hypertrophie  de  l'organc  ne  suffit  pas  a  produire  la  leucocythemie ;  il  faut 
qu'il  y  ait  hyperplasie  du  tissu  propre   600 

La  leucocythemie  a  pour  consequences  l'anemie  et  la  cachexie   606 

Les  preparations  de  quinquina,  qui  ont  une  action  si  manifeste  sur  les  engor- 
gements spleniques  de  cause  palustre,  sont  sans  effet  sur  les  engorgements 
de  la  rate  dans  la  leucocythemie   608 

XCU.  —  De  l'adenie   609 

Affection  caracterisee  par  l'hydropisie  progressive  des  ganglions  lympha- 
tiques superficiels  et  profonds   610 

Hypergenese  des  cellules  ganglionnaires.  —  Jamais  d'inflammation  des  gan- 
glions. —  Quelquefois  hypertrophic  concomitante  de  la  rate,  du  foic  et  des 
glandes  intestinales   612 

Trois  periodes  dans  la  maladie  :  periode  latente;  periode  progressive  de  gene- 
ralisation et  d'etat;  periode  cachectique   612 

Dans  la  premiere  periode,  point  de  troubles  generaux;  dans  les  deuxieme  et 
troisieme  periodes,  anemie  sans  leucocythemie.  —  OEdeme  des  membres; 
ascitc,  quelquefois  anasarque   612 

Tjux.  —  Dyspnee.  —  Acces  de  suffocation  dus  a  la  compression  des  bronches 
par  les  ganglions  lymphatiques  circonyoisins   611 

Anemie  lymphatique  ;     6*27 

L'anemie  est  une  diathese  lymphatique   631 

Affection  ganglionnaire  des  Creoles   635 

XCIII.  —  De  l'amenorrhee  et  de  la  fievre  menorrhagique   636 

Fievre  menorrhagique.  —  L'amenorrhee  par  changement  de  lieu  ne  reclame 
aucuu  traitemcnt,  a  moins  d'indications  speciales.  —  Dans  la  menstruation 
il  y  a  deux  elements  :  l'ovulation  peYiodique  et  la  fluxion  hemorrhagique 
des  membranes  muqueuses,  des  trompes  et  de  l'uterus.  —  Amenorrhea 
par  chlorose,  par  andmie. — Amenorrhee,  consequence  des  maladies 
aigues  ou  chroniques.  —  Amenorrhee  dans  la  convalescence  des  maladies 

.  aigues     ib. 

Indications  therapeutiques  tircesde  l'elat  general  de  la  sante. —  Opportunity 
therapeutique.  —  Reflexions  sur  l'emploi  de  la  saignee  generale  ou  locale  : 
des  bains  chauds,  de  l'iodc  et  des  medicaments  emmenagogues   639 

\i  IV.  —  De  l'hematocele  pelvienne —   646 


Anatomic  et  physiologic  pathologiqucs  de  l'hematocele.  —  Hematocele 
catam^niale  par  hemorrhagic  de  la  trompe,  exces  de  fluxion  ou  devia- 
tion de  l'£coulement  sanguin,  frequente,  pcu  grave,  a  repetitions.  — 
Hematocele  accidentelle  :  par  hemorrhagic  de  l'ovaire,  alteration  du  pa- 
renchyme,  varices  de  l'organe,  rare,  prcsque  toujours  mortolle.  —  Hema- 
tocele par  ascension  du  sang  de  l'uterus  duns  l'oviducte  ct  dpanchement 
dans  le  pdritoine.  —  Hematoc61e  cachectique  :  par  alteration  du  sang.  — 
Tubairc   ib 


838 
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Diagnostic  :  tumour  retro  ou  circum-uleriue. —  Hematocele  intra-pe>iton6alc 
catameniale;  paleur  extreme;  peu  dc  douleur  peritoncalc.  —  Hematocele 
intra-peritoneale  accidenlcllc  ou  ovarienne  :  hdmorrhagic  peu  abondanle 
dans  Ie  cas  de  rupture  du  kyste  hematique,  douleur  periton6ale  Ires  vivc. 

—  Hematocele  extra-pcritoneale,  peu  de  douleur  :  hemorrhagic  peu  con- 
siderable.—  Diagnostic  differentiel.  — Phlegmons  et  abces  des  ligaments 
largos,  grossesse  extra-uterine,  kystcs  hydaliques  du  petit  hassin   858 

Trai'onent  :  point  d'intervention  chirurgicale   G63 

XCV.  —  De  1'infection  purulente  puerperale   CGI 

g  I.  La  fievre  puerperale  n'est  pas  un  etat  morbide  simple.  —  De  l'etat  physiolo- 
gique  dit  puerperal,  il  dispose  les  nouvelles  accouchees  et  les  nouveau-nes 
a  plus  eurs  affections  :  pdritonite,  phlebite,  lymphangite.  — Les  affections 
puer, ii  rales  ont  une  grande  tendance  a  suppurer.  —  II  existe  chcz  la  femme 
en  etat  puerperal  une  diathese  purulente  primitive.  — II  peut  exisler  une 
diathese  purulente  secondaire;  celle-ci  est  la  consequence  de  la  phlebite 
de  l'angioleucite  ou  de  l'absorption  directe  du  pus  de  la  plaie  placenlaire. 

—  L'infection  purulente  secondaire  de  la  nouvelle  accouches  et  du  nou- 
veau-ne  est  identique  avec  l'infection  purulente  des  amputes   ib. 

§2.  Principales  theories  de  l'infection  purulente  :  1°  Resorption  du  pus  en  nature 
par  les  vaisseaux  absorbants.  —  Inadmissible  pour  le  globule  purulent,  ad- 
missible seulement  pour  le  serum  du  pus.  —  Oscules  vasculaires  de  van 
Swieten  et  sections  transversales  des  vcines  devenant  des  bouches  absor- 
bantes.  —  2°  Fievre  purulente  de  llaen  et  de  Teissier. —  Fievre  pyoge- 
nique  des  femmes  en  couche  de  M.  Voillcmier.  —  3°  Phlebite  suppuree 
faisant  l'infection  purulente  de  Dance,  Velpeau,  Blandin,  Marechal.  — 
Phlebite  capillaire  de  Ribes.  —  Pus  dans  le  canal  thoracique.  —  4°  Ab- 
sorption du  serum  du  pus.  —  Experiences  de  Darcet,  de  MM.  de  Castelnau 
et  Ducrest,  de  M.  Sedillot  ;    673 

g  3.  Expose  doctrinal.  —  Parallelede  l'infection  purulente  experimentalc  et  de 
l'infection  purulente  clinique.  — Similitude  des  sympldmcs, des  lesions  ana- 
tomiques.  — Memes  efforts  critiques  vers  la  peau  et  vers  l'intestin.  —  Possi- 
bilite  de  la  guerison  de  l'infection  purulente  ■  —  Eliologie  complexe  de  l'in- 
fection purulente  :  par  inflammation  des  grosses  veines,  des  vcines  capil- 
laires  :par  absorption  du  pus  en  nature;  par  absorption  du  serum  purulent, 
assimile  au  serum  virulent.  — Epidemie  de  fievre  purulente.  —  Theorie  des 
ferments  appliqu6e  a  l'infection  purulente  :  experiences  de  MM.  Pasteur, 
Chalvet,  Reveil.  —  Trailcment  de  l'infection  purulente  :  eviter  les  causes  de 
phlebite.  —  Contrc  l'infection  purulente  il  n'est  point  de  specifiquc.  — 
S'efforccr  de  provoquer  des  crises  et  soutenir  les  forces   f>82 

XCVI.  —  Phlegmatia  alba  dolens   095 

g  1.  Phlcgmatiadcs  femmes  recemment  accouchees  .  — Phlegmatia  dc?  cachexies 
tuberculeuse,  cancereuse.  — Valour  semiotique  de  la  phlegmatia  dans  les 
cachexies.  —  Phlegmatia  dans  la  chlorosc.  —  Chcz  les  femmes  recemme nt 
accouchees  :  1°  Phlegmatia  par  coagulation  spontande;  2°  phlegmatia  con- 
secutive a  la  phlebite  uterine.  —  Symplomcs  dc  la  phlegmatia  :  douleur, 
cedemc.  —  Cordons  vcineux.  — Circulation  collaleralc. — Temperature  des 
mcinbres  affecl6s.  —  Point  de  lymphangite  ni  d'adenite   ib. 

%  2.  Embolic  pulmonaire.  —  Van  Swieten  et  Virchow.  —  Symptiimes  :  dyspnee 
extreme,  apnee,  soif  d'air,  anxiele,  mnrt  subitc,  — La  mort  a  lien  par 
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asphyxia  ou  par  syncope.  —  OEdeme  du  poumon,  pneumonic,  gangrene  du 
poumon,  hydropncumothorax.  —  Embolic  pulmonaire  ou  cardiaquc  ayant 
son  origine  clans  une  phlcbitc  uterine  ou  peripherique   703 


$  3.  Anotomie  pathologique  de  la  plilegmatie.  —  OEdeme  du  tissu  cellalaire 
sous-cutane  et  profond  des  membres  affectos.  —  Coagulation  du  sang  dans 
les  veines  profbndcset  supcrficielles.  —  Caillots  fibrineux  et  cruoriques. — 
Caillots  fibrineux  des  nidsvalvulaires. — Resorptiondcs  caillots  intra-veineux. 
—  Tendance  organisatrice  de  ces  meme  caillots.  — Organisation  colluleuse 
de  ces  caillots  avec  permeabilite  du  tissu  nouveau.  —  Obstruction  fibreuse, 
persistante,  des  veines;  circulation  collaterale.  —  RamoUissement  pseudo- 
purulent  des  caillots.  —  Causes  organiques  qui  semblent  favoriser  la 
coagukition  intra-vetneuse  en  certains  points  d'election. — Point  de  lym- 
phangite  ni  d'adenite   72-1 

|  4.  Anatomie  pathologiquc  de  l'cmbolie  pulmonaire.  —  Disposition  en  tete  de 
serpent  de  l'extremite  cardiaque  des  coagulations  intra-veineuses.  —  Ra- 
moUissement de  la  tete  du  caillot.  —  Sa  rupture.  —  Embolic  pulmonaire, 
de  dimensions  et  de  formes  variables.  —  Occupant  l'infundibulum  de  l'ar- 
tere  pulmonaire.  —  Plus  souveat  arretee  sur  un  eperon  de  l'artere.  — 
Obliterant  completement  ou  inconipletement  une  des  divisions  principales 
de  cctte  artere.  —  Embolie  se  continuant  quelquefois  avec  des  caillots  de 
nouvelle  formation.  —  Embolie  reconnaissable  a  sa  structure,  a  des  debris 
valvulaires,  a  des  prolongements  sp6ciaux.  — Embolie  des  principales  divi- 
sions de  l'artere  pulmonaire  determinant  la  pneumonie,  la  gangrene,  et 
consecutivement  rhydropneumotborax.  —  Embolie  determinant  quelquefois 


des  abces  multiples  du  poumon   728 

XCVII.  —  Des  abces  perinephriqu.es   740 

Debuts  insidieux  de  l'uiflammation  perinephrique   lb. 

Etiologie  de  la  perincphrite  :  fatigue,  efforts  musculaires,  contusions,  secous- 
ses  repetees  du  rein.  —  Calculs  du  rein.  —  Fievres  typhoide,  purulente, 

pucrpuerale   74-1 

Perineplirite  symptomatique  de  la  douleur  de  la  vessie,  du  cordon  sperma- 

tique  a.i'.  ,   747 

Abces  perinephriques  consecutifs  aux  abces  iliaques,  a  la  typlilite,  aux  coli-  ' 

ques  hepatiques   75  • 

Sympldmes  generaux  et  locaux   754 

Abces  iliaques.  —  Ouverture  spontanee  de  I'abces  dans  la  region  lombaire, 

dans  I'inteslin,  la  vessie,  le  vagin,  tres  rarement  dans  le  peritoine   760 

Traitement  :  Ouverture  avec  le  bistouri  dans  les  regions  lombaircs,  iliaque.  767  , 

XCVI1I.  —  Des  abces  peri-hysteriques   769 

Abces  peri-hysteriques  comprenant  les  phlegmons  du  ligament  large  et  la 

pelvi-peritonite  ou  orchite  de  la  fenimc   ib 

Etiologie   771 

Symplomes  et  durec  de  la  pelvi-peritonite.  —  Tumours  peri-hysteriques.  — 

Ouverture  spontanee  des  abces  dans  I'inteslin,  la  vessie,  le  vagin   773 

Complications   7  77 
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Diagnostic  dcs  abces  peri-hysleriques   IH'i 

rraitemcnt  preventifdes  abces  peri-hysteriques. —  Intervention  active  seule- 
ment  clans  les  abces  iliaques    787 

XC1X.  —  Nouvelle  espece  d'anasarque,  suite  de  retention  d'urine.  7SI> 

On  voit  l'anasarque  et  Ton  meconnait  la  retention  d'urine.  — On  m6connait, 
a  plus  forte  raison,  la  relation  de  causalite  entre  l'anasarque  et  la  retention. 

—  La  vessie  distendue  prise  pour  une  tumcur  de  mauvaise  nature.  — Accu- 
mulation d'urine   t6. 

Anasarque  rapidement  guerie  par  l'evacuation  de  l'urine.  —  Comment  la 
retention  d'urine  peut-elle  produire  l'anasarque   793 

C.  —  Des  reins  mobiles    797 

Frequence  de  la  mobilite  des  reins.  —  Raison  de  cette  frequence  dans  la  fai- 
blesse  des  moyens  de  fixite  de  ces  organes.  —  Frequence  plus  grande  de 

la  mobilite  du  rein  a  droite  et  chez  la  femme.  —  Pourquoi   ib. 

Les  reins  mobiles  ne  sont  pas  toujours  douloureux.  —  Comment  ils  le 
deviennent   806 

Erreurs  de  diagnostic  multiples.  —  Moyen  de  les  eviter.  —  Traitement  con- 
tentif  et  protecteur   807 

CI.  Du  relachement  des  symphyses  du  bassin   810 

Accident  ordinairement  meconnu.  —  On  croit  a  une  affection  de  la  moelle 
ou  de  l'uterus.  —  Difficulte  ou  impossibilite  de  la  locomotion   ib. 

Marche  particuliere  des  malades.  —  Douleur  au  niveau  des  symphyses  du 
bassin.  —  Marche  rendue  tout  a  coup  facile  par  un  lien  conslricleur.  — 
Conditions  auxquelles  doit  satisfaire  ce  bandage  d'ailleurs  tres  simple   815 

L'clat  puerperal  peut  entrainer  la  suppuratiun  des  articulations  du  bassin  et 
la  mort   817 

CI1.  —  De  la  percussion   819 

Influence  de  la  philosophic  sensualiste  sur  le  mouvement  scientifique  con- 
temporain  et  sur  les  tendances  de  l'ecole  de  Paris.  —  Pinel  et  l'histoire 
naturelle  des  maladies.  —  Anatomie  pathalogique  et  semiotique  inaugu- 
rees  par  Corvisart.  —  Decouverte  de  la  percussion  par  Avenbrugger,  et 
de  1'auscultation  par  Laennec.  —  Succession  de  travaux  en  semiotique.  — 
Percussion  immediate  et  mediate   ib. 

Du  plessimetre  "   824 

Du  plessigraphe;  manicre  de  s'en  servir.  —  Valeur  comparee  des  divers  pro- 
cedes  de  percussion     8P5 

Toute  la  medecine  n'est  pas  dans  l'elude  des  lesions  et  dans  la  sdmiotique. 

—  Micrographie  et  nihilisme  en  therapeutique.  —  Necessite  d'associer  la 
precision  modcrne  aux  doctrines  m<5dicales  du  passe   S*27 
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ABCi:s  multiples  dans  la  variole  con- 
lluente,  66;  dans  l'infection  purulente 
puerperale,  III,  676  (voy.  ces  mots); 
abces  developpe  cntrele  larynx  et  l'oeso- 
phage  dans  le  cours  d'une  variole  et 
ayant  occasionne  la  mort,  67  ;  —  multi- 
ples dans  la  scarlatine,  167,  173;  —  pul- 
monaires  dans  la  pneumonie  lobulaire 
des  enfanls,  857;  —  pulmonaircs  non 
metastatiques,  859;  —  pulmonaires  vo- 
miqucs,  857  (voy.  vomiques). 

ABCES  peri-hysleriqucs,  III,  769. 

ABCES  PEK1NEPHR1QIJES,  III,  740. 

ABSENCES  (VOIJ.  VERTICES  EPILEPTIQUES). 

ACEPHALOCYSTES    (voy.    HYDATIDES  DU 

foie). 

addisox  (Maladie  d'),  IH,  580;  sympld- 
nies  fondamcntaux,  adynamie  croissante, 
coloration  noire  de  la  peau;  symptomes 
variables,  troubles  gastro-intestinaux, 
douleurs  lombo-abdominales,  III,  586; 
abaissement.de la  temperature,  III,  588; 
rdle  possible  du  grand  sympatbique,  111, 
592. 

A  '  '  \  1 1  111,609;  adenie  viscerale  (glan- 
des  de  Peyer),  III,  628;  ganglions  me- 
senteriques,  III,  628;  —  du  foie,  de  la 
rate,  III,  630. 

ADEN'oi'DE  (Tissu),  sa  proliferation  dans 
la  dotbienenterie,  289;ellc  expliquerait 
la  leucocytose  dans  cette  affection,  289; 
sa  proliferation  dans  l'adfmie,  III,  611, 
629;  et  dans  la  leuencythemie,  111,601. 

ADYNAMIE,  329, 

AKEL'SIONS  froides  (limploi  et  utilite 
des)  dans  la  scarlatine,  180. 


aglobelie  dans  la  dyspepsie,  III,  42. 

aim  ii    Voy.  Aphasie. 

albu.minurie  dans  la  variole,  70;  dans 
la  scarlatine,  169;  dans  la  dothienenlerie, 
306;  dans  la  diphlerie,  491 ;  dans  les 
maladies  du  coeur,  II,  41 ;  dans  l'e- 
clampsie  puerperale,  II,  197;  dans  le 
diabete  sucre,  II,  779  et  785. 

Ai.CAEiNS  (le  bicarbonate  de  soude  en 
particulier),  ^'une  utilite  fort  contesta- 
ble dans  les  cas  d'angine  dipbterique 
vraie,  524 ;  leur  emploi  et  leur  abus 
dans  le  diabete  sucre,  II,  805;  leur 
utilite  dans  les  vertiges  dyspeptiques, 
III,  18 ;  leuremploi  dans  lacoliquehepa- 
tique  liee  aux  calculs  biliaires,  III,  259. 

alcoohqees  (Kmploi  des),  dans  la  me- 
trorrhagie,  III,  546;  dans  la  pneumonie, 
883. 

alcoolisme  (Considerations  generates 
sur  1'),  II,  374;  accidents  successifs 
multiples  causes  par  l'alcool  circulant  a 
travers  les  tissus,  III,  381;  alteration 
generale  des  vaisseaux  et  des  parencby- 
mes,  III,  389. 

alc.ide  (Fievre  pernicieuse),  111,463. 

alienation  mentale  (Rapports  de 
l'epilepsie  avec  1'),  II,  122,  avec  la  sper- 
matorrhea, II,  741 . 

alimentation  (Influence  d'une  mau- 
vaise)  sur  lc  rachitis,  III,  520. 

alimentation  insuffisante,  cause  de 
diarrhee,  III,  133. 

AU.AITEMENT  (artificiel,  mixte,  naturcl), 
III,  156;  utilitd  du  pesagc  avant  et 
apres  que  1'enfant  a  tete,  III,  161. 


1.  La  lomaison  n'est  marque'e  quo  pour  lc  seco 
d'un  article,  rcprdsenlc  le  mot  cu  tele  de  l'article 
,a  scarlatine  n,  signifio   «  abces  multiples  d  ins  la  : 


ind  et  le  troisK'me  volume.  Lo 
:  ainsi  dans  l'article  Adcks,  « 
scarlatine  ■• 


— ,  dans  lc  cours 
—  multiple!  dans 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MVT1ERES. 


vmexorriiAe,  III,  636;  son  traitcment, 

111,  610  et  61-2. 
AMMONIAQUE  (De  l'emploi  de  1'),  dans 

I'asthme,  II,  493. 
amxesie  dans  l'aphasie,  II,  716,  719  ct 

m. 

axasarque  dans  la  variole,  70;  dans  la 
scarlatine,  169;  dans  la  dothienenterie, 
361;  influence  des  constitutions  medi- 
cales  surle  developpement  de  1'  —  dans 
la  dothienenterie,  362;  dans  le  typhus, 
395;  —  suite  de  retention  d'urine,  III, 
729. 

AXEMIE,  III,  70;  III,  533. 

AXESThesie  dans  l'ataxie  locomotrice 
progressive,  II,  001- ;  ou  elle  manque 
quelquefois,  II,  615;  — dans  les  nevral- 
gics,  II,  399. 

axgixe  aphtlieuse,  406;  —  couenneuse 
commune  (herpes  du  pharynx),  402; 
quelquefois  difficile  a  diagnostiquer  de 
ranging  couenneuse  diphtherique,  405 
et  410;  suivant  les  constitutions  medi- 
cales,  peut  se  transformer  en  angine 
diphtherique,  411  ;  angin  e  couenneuse 
cantharidique,  syphilitique ,  merr.uriclle, 
403;  angine  pultacee  dela  dothienente- 
rie,  403;  angine  couenneuse  scarlati- 
neuse  sans  gravite,  163;  tics  grave 
quand  elle  se  complique  de  diphtherie, 
164;  dans  larougeole,  214;  —  diphthe- 
rique, 431;  quand  elle  se  propage  au 
larynx  constitue  le  croup  (voy.  les  mots 
Diphtherie  et  Croup),  430;  —  gangre- 
neuse  par  exces  d'inflammation,  413; 
complication  de  maladies  septiques  ct 
graves  :  dysenterie,  dothienenterie,  413 ; 
des  angines  couenneuses  scarlalineuse 
et  diphtherique,  414;  —  gangreneuse 
primitive  telle,  420; —  laryngee  cedema- 
teuse,  646;  accident  dans  les  maladies 
du  larynx,  616;  causee  par  la  pharyngite 
catarrhale;  par  l'erysipele  du  pharynx; 
par  l'angine  phlegmoneuse ;  par  le 
•phlegmon  de  la  base  de  la  langue;  par 
le  cancer  de  cet  organe,  651  ;  par  la  la- 
ryngite  aiguii,  652;  par  la  laryngite  ul- 
cereuse  aigue  ou  chroniquc  non  specifi- 
que  ou  specifique  (syphilitique,  cance- 
reuse,  tuberculeuse),  652  Phtiiisir 
laryngee);  —  dans  la  variole,  63  ct  67; 
dans  la  scarlatine,  170;  dans  la  dothie- 
nenterie, 308  et374;  exemples  de  gucSri- 
son  spontanee  dans  ce  cas,  375  ;  chcz  les 
jeuncs  enfants  a  la  suite  de  l'ingeslion 
de  the  bouillant,  656 ;  traitcment  de  1' — , 
scarifications,  662;  trachentomio,  307, 
■664;  — pullacee  de  la  dothiencnlcrie. 
403;  —  vkleamoneuse.  423:  son  peii  de 


gravite  en  general,  425;  la  medecine 
doit  etre  expectante,  426;  — rhurnatis- 
male,  428;  —  occasionnees  par  le  pro- 
duit  concrete  ct  altdre  des  secretions 
des  amygdalcs,  429. 
AXGIXE  DE  POITR1XE  (ANCOR  PECTORIS 
nevrosc.  II,  527  ;  symploinaliqued'affec- 
tion  du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux,  II, 
528;  dans  ces  cas  mGmc,  les  lesions 
organiques  ne  sont  que  l'occasion  du 
developpement  de  la  nevrose,  II,  52'; 
—  essentielle,  ses  causes  predisposan- 
tes,  531;  li^e  a  la  diathese  rhumatis- 
male  ou  goutteuse,  II,  535;  elle  peut 
etre  l'expression  de  l'epilepsie  et  consli- 
tuer  alors,  soit  une  variete  de  nevralgie 
epileptiforme,  soit  une  variete  de  Yaura 
epileptica,  11,537,  et  II,  120  (voy.  Epi- 
lepsie  partielle)  ;  ses  causes  ocrasion- 
nclles  et  rdle  de  l'lieredile,  II,  539;  ses 
symptdmes  variables,  11,  539;  elle  peut 
entrainer  la  mort  subitc,  II,  542;  son 
diagnostic  differcntiel  d'avec  la  pleuro- 
dynie,  les  nevralgies  thoraciques  et  cer- 
vico-bracbiales,  II,  543;  son  traitement, 
II,  544. 

axtimoxiaux  dans  la  pneumonie  fran- 
che,  877. 

axtii»heogistique  (Medication).  Voy. 
Saignee. 

aphasie,  II,  669;  passagere  (sans  para- 
lysie,  II,  670 ;  persistante,  II,  678;  dis- 
cussion nosologique  sur  la  cause  pro- 
chaine  de  1'  — ,  II,  692;  l'intclligence 
n'est  pas  lesee  en  proportion  de  la  perte 
de  la  parole,  II,  706;  il  y  a  amnesie,  II, 
716;  amnesie  des  mots  au  service  de  la 
pensee,  II,  719;  generalement  dans  1'  — 
avec  hemiplegie,  on  trouve  une  lesion 
de  riiemispherc  cerebral  gauche,  excep- 
lionnellement  de  1'hemisphere  cerebral 
droit,  II,  698;  la  lesion  est  surtout  dans 
unlobeantericur,  et  du  cole  gauche,  II, 
706;  celte  lesion  est  le  plus  souvent  un 
ramollissemcnt,  11,706;  valeur  diagnos- 
tiquedel'  —  danslescasd'apoplexie,  II, 
707  ;  —  chez  les  goutteux,  II,  672 ;  alo- 
gic,  alalie  et — ,  11,724;  diagnostic,  II, 
725;  1' —  n'est  pas  1'alalie  des  auteurs, 
II,  725;  conlusion  et  crreurs  grossiercs 
a  ce  sujet,  II,  726. 

apiioxie  chroniquc  (De  la  cauterisation 
du  larynx  dans  certains  cas  d'),  665; 
la  simpe  introduction  du  laryngoscope 
a  quelquefois  suffi  pour  guerir  l'apho- 
nie,  672;  —  ncrvcuse,  role  meconnu 
du  ncrf  larynge  supericur,  668;  com- 
plete par  16sion  du  ncrf  larynge'  inl'e- 
rieur  669  * 
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aphthf.s  CONFLUENTS  {aphllue  lactan- 
tium),  564  (roij.  Muguet). 

apoplectiformes  (Acciilcnts) ,  subits 
ct  transitoires  lies  a  l'epilepsic;  stupeur 
apoplectique,  II,  84. 

apoplexie,  II,  50;  nc  doit  pas  etrc  con- 
fondue  avcc  riu'-morrhagie  cercbrale, 
l'apoplexie  sereosc,  l'apoplexie  ner- 
veuso,  II,  53. 

apoplexie  (Paralysic  dans  1'),  II,  53, 
54,  55. 

ARSENIC  et  des  preparations  arsenicales 
(Emploi  de  1'),  dans  lc  traitcment  de  la 
bronchorrhee,  694;  dans  l'asthme,  II, 
492  et  497;  arsenic  a  l'intericur  dans  le 
diabete  sucre,  II,  80G;  dans  la  fausse 
chlorose,  III,  535;  dans  les  fievres  pa- 
lustres,  III,  487;  dans  lc  rhnmalisme 
noueux  (bain  d'arseniate  de  soude),  III, 
411. 

art  ere  temporale  (Section  de  T), 
dans  les  nevralgics  rebelles,  II,  427. 

arterielle  (Obliteration),  cause  de 
gangrene,  319. 

ASPIRATION  PNEUMATIQUE  dans  la 
ponction  de  la  poitrine,  827. 

asthme,  II,  460;  ses  attaques  nocturnes, 
II,  461  :  quclquefois  diurnes,  II,  462; 

•  lc  coryza  (Voy.  ce  mot),  le  catarrbe,  un 
des  elements  de  l'asthme,  en  constituc 
en  quelqucs  cas  la  seule  manifestation, 
11,  463;  causes  occasionnelles  des  atta- 
ques, leurs  varietes,  leurs  bizarreries, 
II,  468;  influences  des  milieux,  des  cli- 
mats,  des  saisons,  des  temperatures,  II, 
471 ;  nature  de  l'asthme,  II,  474;  asthme 
symptomatique  d'une  maladic  du  cocur 
ou  des  gros  vaisseaux,  11,474;  de  I 'em- 
physema pulmonaire,  qui  n'est  que  con- 
sccutif  a  l'asthme  essential,  If,  478; 
d'un  catarrbe  chronique,  II,  479;  l'as- 
thme essentiel  est  une  nevrose  dialhe- 
sique,  II,  484;  son  traitemcnt,  II,  490. 

ASTHME  THVMIQFE,  II,  484.  VoiJ.  CON- 
VULSIONS INTERNES. 

asy.vergie  vocale,  ce  que  e'est,  674. 
ataxie  cn  general,  330,  352. 

ATA XI E  CERERELLEISE,  II,  631. 
ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE, 

II,  601;  paralysic  dans  1'—,  II,  607, 
608,  609,  615,  617;  —  fruste,  II,  617; 
discussion  a  propos  du  sens  musculairc 
de  Ch.  Bell,  et  du  sentiment  d'aclivile 
musculairc  de  Gerdy,  II,  621;  lesions 
anatorniques,  11,  633;  arthropathies,  II, 
619,  635. 

4TROPHIE  musculairc  progressive,  II, 
648;  sa  nature,  II,  066;  atropine  des 
cellules  nerveuscs  trophiqucs,  II,  667. 


AURA  cpileptica,  II,  116 ;  viscerale,  II,  118; 
diagnostic  differcntiel  avec  Yauru  Inisle- 
rica,  II,  1 19;  aura  intellectuellc,  II ,  126. 

avorte.mext,  une  des  consequences  de 
la  syphilis  du  foetus,  III,  319. 

RAIXS  ARSKNIQFES,  III,  411. 

BAINS  SIXAPISES,  III,  146. 

baesamiques  (Emploi  des  preparations) 
dans  le  traitement  de  la  bronchorree, 
691;  dans  la  diplitherie,  527. 

Basedow  (Maladie  de).  Voy.  Goitre  exo- 
phthalmique  et  Graves  (maladie  de). 

BASSIN  (Relachement  des  symphyses  du), 

I,  1,  810. 

belladoxe  et  atropine  dans  l'epilepsie, 

II,  151;  dans  les  nevralgies  en  appli- 
cations locales,  en  injections  sous-cu- 
tanees,  II,  412;  dans  l'asthme,  a  l'in- 
terieur  et  en  fumigations,  II,  491 ;  dans 
la  coquelucbe  (son  mode  d'administra- 
lion  a  doses  croissantes),  If,  520;  dans 
l'angine  de  poitrine,  II,  546;  dans  l'in- 
continence  nocturne  de  l'urine,  II,  758, 
763  et  767;  dans  la  sperm atorrhee,  II, 
751;  dans  la  dyspepsie,  III,  53;  dans  la 
diarrhec,  111,126;  dans  la  constipation, 

III,  198. 

biliaires  (Calculs),  III,  228,  230;  dis- 
tension de  la  vesicule  a  la  suite  des  cal- 
culs bilaires,  III,  241 ;  kelotomie.  III, 
246;  gravelle,  III;  233;  hydropisie  de 
la  vesicule  par  — ,  211;  atropine  de  la 
vesicule  par — ,  III,  212;  rupture  de  la 
vesicule  par  — ,  III,  242. 

biliaires  (Fislules),  III,  241;  internes, 
III,  216. 

BILIEUSE  (Dothienenterie),  328. 

rilieuse  (Dysenteric),  III,  179. 

BLEXXORRHAC.iE,  ses  rapports  avec  les 
diatheses,  689;  —  pulmonaire.  Voy. 
Bronciiorree. 

BLEXXORRIIEE  GOUTTEUSE,    III,  349 

BOUCHE  (Gangrene  de  la)  dans  la  rou- 
geole,  158. 

BOULIMIQTJE  (Dyspepsie),  III,  39. 

rroxches  (Dilatation  des),  676  ;  son  dia- 
gnostic differcntiel  avec  la  phthisic  tu- 
berculeuse,  677;  avec  la  pleurosio,  681  ; 
avec  la  perforation  pulmonaire,  681;  la 
fiStidite"  de  I'haleirie  pout  en  imposer  pour 
l'cxistcncc  d'une  gangrene  pulmonaire, 
681;  pronostic,  686. 

BRONCHITE  (dans  l'asthme),  II,  463;  dans 
la  coqucluclic,  512. 

BRONCH1TR  capillairc  dans  la  rougcole, 
208. 

UROXClllTE  DIPHTHfiRIQUB,  sa  fre- 
quence, 415. 
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RROXCHORRHEE,  088. 

URONZfiE  (Maladic).  Voy.  MALADIE  d'Ad- 

DISON,  III,  580. 
BRUIT  skodique,  734  .  Voy.  Pleuresie. 

BRUITS  DU  C(EUR,  II,  29. 

BUBOXS  dansles  maladies  pestilentielles; 
dans  la  scarlatine,  166;  mesenteriques 
dans  la  dothienenterie,  287 ;  dans  lc  ty- 
phus, 395;  dans  la  diphtherie  maligne, 
458;  dans  l'erysipele,  235. 

buccale  (Diphthdrie),  4-80. 

BULLEUSE  (Eruption  de  la  varicelle),  144. 

CACHEXIE  exophthalmique.  Voy.  MalA- 

die  de  Graves,  II,  551. 
CACHEXIE  palustrc  (Nevralgie  dans  la), 

II,  403. 

CALCULS  biliaires,  III,  228  et  230. 

CAXCER  de  l'estomac,  III,  102;  cancer  de 
l'estomac  en  nappe,  III,  103. 

caxule  mobile  apres  la  tracheotomie 
pratiquee  pour  le  croup,  556. 

cartilages  (Necrose  des).  Voy.  Ne- 
crose. 

CATARRHALE  (Diarrhee),  III,  109;  conse- 
cutive, 111,115;  par  indigestion,  III,  119. 
CATARRHE  intestinal  dans  la  diarrhee, 

III,  109;  catarrhe  intestinal  de  la  do- 
thienenterie, sa  specificite,  322. 

catarrhe  peripneumonique  constitutif  a 
la  rougeole  (Urtication  dans  le),  205. 

CATARRHE  pulmonaire  dans  l'asthme,  II, 
463;  specifique  dans  la  coqueluche,  II, 
504  et  505;  dans  la  goutte,  111,  367; 
dans  la  dothienenterie,  324;  — morbil- 
lcux  de  la  trompe  d'Eustache,  cause  de 
surdite,  dans  la  rougeole,  197;  —  pul- 
monaire au  debut,  197;  —  suffocant 
comme  complication,  204;  —  peripneu- 
monique (bronchite  capillaire),  d'une 
excessive  gravite,  208;  —  dans  la  co- 
queluche,  II,  512. 

cathkterisme  du  larynx  dans  le  croup, 
539. 

CAUSTIQUES  (Emploi  des)  dans  l'angine 
diphtherique,  532;  acide  chlorhydrique, 
535;  azotate  d'argent,  536;  ses  incon- 
venients  et  les  avantages  du  sulfate  de 
cuivre,  538;  caustiques  dans  le  traite- 
mcnt  du  croup,  539;  cauterisation  de  la 
plaie  apr6s  la  tracheotomie,  553. 

c£phal£es  rebelles  (section  de  l'arlere 
temporale  dans  les),  II,  427. 

c£rEBELLEUSE  (Ataxie),  II,  631. 

CEREBRAL  (Ramollissement),  II,  64; 
1'aphasie  indice  du  — ,  II,  706. 

CEREHRALE  (Congestion)  dans  l'epilepsie 
et  l'6clampsie,  consecutive  aux  attaques, 
II,  84  et  86;  ce  qui  se  passe  dans  1'alta- 


que  d'(5pilepsie  ressemble  bien  plus  aux 
phenomenes  de  la  syncope  qu'a  ccux  de 
la  congestion  cerebrale,  11,81 ;  la  m6me 
modalite"  encdphalo -rachidienne  qui 
cause  l'attaque  dpileptique  ou  dclamp- 
tique,  suffit  pour  produire  la  stupeur 
apoplectique  qui  suit  l'attaque,  II,  86; 
congestion  consecutive  dans  les  convul- 
sions de  l'enfance,  II,  190;  dans  la  co- 
queluche, II ,  518.  Voy.  Apoplecti- 
formes  (Accidents)  et  Ramollissement 
cerebral. 

CEREBRALE  (Fievre),  II,  293 ;  cri  hydren- 
cephalique,  II,  309  ;  tache  cerebrale  ou 
meningiiique  (sa  valeur  dans  Is  m6- 
ningo-encephalite),  II,  301. 

cerebrale  (Hemorrhagic),  II,  50;  la 
forme  apoplectique  proprement  dice  est 
rare,  II,  54;  observation  montrant 
l'apoploxie  arrivant  graduellement,  II, 
55;  observation  d'apoplexie  subite,  II, 
57;  ramollissement  cerebral,  conse- 
quence el  non  cause  de  l'hemorrhagie, 
11,59;  traitement,  11,59;  hemorrhagic 
cerebrale  dans  l'epilepsie,  suite  et  non 
c.mse,  II,  101;  dans  la  maladie  de 
Grav.es,  II,  574. 

cereicrale  (Tache),  sa  valeur  dans  la 
lievre  cerebrale,  II.  301 ;  son  apparition 
dans  la  maladie  de  Graves,  II,  566. 

cekebro-spixale  (Forme)  de  la  dothie- 
nenterie, 332. 

ckrvico-brachiale  (Nevralgie),  11,543. 

chaleur  (Influence  de  la)  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis  des  enfants  nou- 
veau-nes,  III,  341. 

chaleur  dans  les  maladies.  Voy.  Tem- 
perature. 

ciiimie  (Son  rdle  en  medecine),  intro- 
duction, 4  et  passim,  11,545,  806;  III, 
56,  57,  259,  381,  388. 

chiragre  (Voy.  Goutte),  III,  317. 

CHLORATE  DE  POTASSE,  s'il  est  avanta- 
geux  dans  l'angine  diphtherique,  c'est 
dans  les  cas  de  moyenne  intensite,  526. 

CHCORHVDRIQUE  (Emploi  de  l'acide)  a 
1'interieur,  dans  certaincs  formes  de  la 
dyspepsie,  111,62;  principalement  dans 
la  dyspepsie  li6e  a  la  diathese  tubercu- 
leuse,  III,  64. 

CHLOROFORME  (Inhalations  de)  dans  les 
convulsions  de  l'enfance,  II,  194  ;  dans 
l'eclampsie  des  fcmmes  en  couche,  II, 
201 ;  dans  la  danse  de  Saint-Guy, II,  259; 
dans  l'asthme,  U,  500;  dans  les  n6- 
vralgics,  11,  422;  dans  les  coliques  hd- 
ptttiques,  III,  260;  en  applications  to- 
piques  dans  les  ncvralgies,  11,421 ;  dans 
la  teia-nie,  II,  220. 
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CHLOROSE  (Nevralgies  multiples  dans  la), 
II,  403, 

CHI.orose  menorrliagique,  111,  543. 

<  III  (MIOSI  S    VKA1E     ET    FAUSSE,  III, 

533. 

cholkka  INFANTILE,  III,  142;  differe  du 

choltira-morbus,  III,  143. 
ciioeesteremie  dans  la  cirrhose,  III, 

571. 

chorees,  II,  222,  264  (chorea  saltaioria 
festinans),  II,  265;  chorees  laryngees 
ou  diaphragmatiques,  II,  268;  chorea 
scriptorum  [Voy.  Crampe  des  ecrivains 
et  Spasmes  fonctionnels  idiopatiu- 
ques),  chorees  histeriques,  11,272;  cho- 
ree de  Saint-Guy,  II,  225  ( Voy.  Danse  de 
Saint-Guy). 

CICATRISATION  DES  PUSTULES,  dans  la 

variole,  57;  dans  la  variole  confluente, 
66 ;  dans  la  variole  modifiee,  83. 
cirrhose  DU  foie,  III,  553;  est  une 
phlegmasie  chronique,  III,  556,  558; 
par  maladie  du  coeur,  III,  556  ;  par  al- 
coolisme,  11,384,  et  111,558;  formes 
speciales  de — suivant  la  cause  de  celle- 
ci,  III,  561;  —  syphilitique,  III,  559, 
574;  —  palustre,  III,  560;  veines  portes 
accessoires,  III,  563;  circulations  de 
compensation  :  1°  parietale,  III,  563; 
2° dans  l'artere  hepatique,  III,  565;  sym- 
ptomatologie,  III,  567;  acholie,  III, 
569;  cholesteremie,  III,  571. 

CLAVELISATION,,  89. 

COCTION  DANS  LES  MALADIES,  8. 

<.(Ei  u  (Affections  organiques  du),  II,  28; 
albuminurie  dans  les  maladies  du) —  II, 
41 ;  theorie  des  bruits  du  —  ;  celle  de 
Rouanet  seule  admissible,  11,29;  phe- 
nomenes  generaux,  II,  31;  renseigne- 
ments  diagnostiques  fournis  par  le 
sphygmographe,  II,  31  ;  pronostic  dif- 
ficile, II,  35;  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire,  III,  418;  dans  le  rhumatisme 
noueux,  III,  402;  dans  la  goutte,  III, 
367 ;  etat  du  coeur,  dans  la  maladie  de 
Graves,  palpitations,  II,  552;  hypertro- 
phic, II,  555,  574,  577. 

uOLALGIE,  III,  34. 

JOLIQUES  HEPATHIQUES,  III, 228et  234 ; 
caus6es  par  des  hydalides  du  foie,  III, 
278,282,  285;  douleurs  gastralgiques  et 
nevralgie  intercostale,  brachiale,  cervi- 
cale,  II,  396. 

JOLIQUES  DE   MISERERE.    Voy.  OCCLU- 
SIONS INTESTINALES. 
JOLIQUES  Ml'HRETIQUES,  III,  359  et 

360. 

;olite  dans  la  rougeole,  ne  doit  pas  fitre 
confondue  avec  la  dysenterie,  207. 


comateuse  (Fievre  intermiltente  perni- 

cieuse),  III,  404. 
COMPENSATION  (Circulation  tie)  dans  la 

cirrhose  :  1°  parietale,  III,  563  ;  2° dans 

l'artere  hepalique,  111  565. 

COMPRESSEUR  DE  LA  PROSTATE  (Elll- 
ploi  du)  dans  l'incontinence  nocturne 
de  l'urine,  II.  769;  dans  la  sperma- 
torrhea, II,  753. 

confluents  (Aphthcs),  564. 

congestion  de  cause  nerveuse  dans 
1'asthme,  II,  483;  dans  la  maladie  de 
Graves,  II,  584  et585;  ses  consequences 
malerielles  (exudation  plastique  inter- 
stitielle,hypertrophieetconsecutivement 
atrophie  des  tissus),  II,  591. 

CONGESTION   CEREBRALE  (la);  COlip  de 

sang,  II,  53;  n'est  niee  par  personne, 
II,  87  ;  on  confond  avec  elle  les  vertiges 
lies  a  une  affection  de  l'oreille  interne, 
II,  79;  les  vertiges  dyspeptiques,  II, 
79;  dans  l'epilepsie  et  dans  I'eclampsie, 
est  consecutive  aux  altaques,  II,  81  et 
85;  ce  qui  se  passe  dans  l'attaque  d'epi- 
lepsie  ressemble  bien  plus  aux  phenome- 
nes  de  la  syncope  qu'a  ceux  de  la  conges- 
tion cerebrale,  11,  84;  la  meme  modalite 
encephalo-rachidienne  qui  cause  l'atta- 
que epileptique  ou  eclamptique  suffit 
pour  produire  la  stupeur  apoplectique 
qui  suit  l'attaque,  II,  86. 
CONGESTION  CEREBRALE  CONSECU- 
TIVE, dans  les  convulsions  de  l'enfance, 
II,  190  ;  dans  la  coqueluclie,  11,518.  Voy. 

ACCIDENTS  APPOPLECT1FORMES. 

CONSANGCINS  (Manages),  leur  facheuse 
influence  sur  la  propagation  de  l'espece. 
II,  140;  influence  d'un  premier  mari 
sur  les  enfants  du  second,  II,  138. 

constipation,  111,191;  son  traitement, 
195;  piienomene  le  plus  habituel  dans 
la  variole  discrete  des  adultes,  46 ;  se 
montrant  quelquefois  dans  la  dothie- 
nenterie,  324;  le  fait  ordinaire  dans  la 
fievre  cerebrale,  II,  306;  —  cause  de 
dyspepsie,  III,  33. 

constitutions  medicales  (Influence 
des)  sur  Taction  des  medicaments,  879. 

contagion,  593  ;  de  la  variole,  45 ;  de  la 
scarlatine,  150;  de  la  rougeole,  195;  de 
ladothi6nenterie,341 ;  de  la  diphtheria, 
489;  de  l'^rysipele,  239;  de  la  coque- 
che,  II,  204. 

CONTRACTILITY  MUSCULAIRE,  elec- 
trique,  conserved  dans  la  paralysie 
faciale  de  cause  cerebrale,  etcinte  dans 
la  paralysie  de  Bell,  II,  336. 

contracture  consecutive  aux  paraly- 
sics,  II,  67;  consecutive  a  la  paralysie 
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facialc,!!,  343;  et  spasme  de  la  portion 
dure  de  Bell,  II,  343. 

contracture  essentielle  des  extr6mit6s, 
spasmodique  des  nourrices,  11,203.  Voy. 
Tetanie,  II,  202. 

CONVULSIONS  de  l'enfancc,  II,  ICS,  pen- 
vent  etre  protopatiques,  cssenticllcs  ou 
symptomatiques,  II,  1(59;  deuleropa- 
tiques,  sympathiques  (par  action  re- 
flexe),  II,  173;  causes  predisposantes, 
II,  171;  causes  occasionelles,  U,  172; 
dans  toute  convulsion  on  distingue  trois 
periodes  :  une  tonique  qui  ne  manque 
jamais,  II,  176;  l'autre  clonique,  II, 
176 ;  la  troisicmc,  pe>iode  de  stupeur,  II, 
177;  elles  sont  intermitlentes,  II,  179; 
quelquefois  cependant  elles  paraissent 
continues  (etat  de  mal,  status  eclampti- 
cs), II,  179;  quelquefois  elles  sont 
reellement  continues,  II,  179;  convul- 
sion generate,  11,177;  convulsions  par- 
tielles,  11,181;  des  membres,  du  tronc, 
du  visage,  II,  180;  de  la  langue,  des 
muscles  de  l'ceil,  1),  181  ;  convulsions 
internes,  II,  182;  convulsions  du  dia  - 
phragme,  II,  183;  convulsion  laryn- 
gee  (aslhme  thymique),  II,  183;  ac- 
cidents consecutit's  aux  convulsions,  II, 
186;  comment  arrive  la  mort  a  la  suite 
des  convulsions,  11,  188;  1°  par asphyxie, 
e'est  l'effet  le  plus  ordinaire,  l'asphyxie 
peut  etre  causec  par  .des  acces  de  sufl'o- 
cation,  II,  188;  elle  peut  etre  causee 
par  rinsuffisauce  de  l'hematose,  II,  188; 
2°  par  syncope,  II,  190;  convulsions 
initiates  dans  les  maladies,  11,  191;  au 
debut  de  la  variole  chez  les  enfants,  46 
et  75;  dans  la  scarlatine,  154;  dans  la 
rougeole,  196  et  200;  dans  la  fievre 
cSrebrale,  rares  dans  la  premiere  pe- 
riodc,  dans  la  deuxieme  reapparaissent, 
et  jouent  le  r&le  principal  dans  la  troi- 
si&me,  11,313;  dans  la  coquelucbe,  II, 
518;  les  convulsions  terminates  de  beau- 
coup  plus  graves  que  les  convulsions 
initiates,  II,  192;  dans  la  variole,  58  et 
75  ;  dans  la  scarlatine,  192  ;  dans  la  rou- 
geole,  196  et  215;  les  convulsions  des 
chorees  et  en  particulier  de  la  danse 
dc  Saint-Guy,  interrompues  pendant  le 
sommeil,  II,  211;  le  pronostic  varie 
suivant  les  causes  etsuivant  les  indivi- 
dus,  II,  193;  trailement,  II,  193. 

COPAHU  dans  la  diphtheric,  526. 

coqueeuche,  II,  501;  pleuresic  dans  la 
—  11,512;  toux  convulsive  dans  la— , 
II,  506. 

coky/.a  dans  la  rougeole,  194  et  211; 
corysa  syphilitiquc   chez    les  enfants 


iionvcau-nes,  III,  323;  coryza,  seule 
manifestation  de  l'asllime,  II,  462. 
coue.wei  si:  (Angine)  commune,  402; 
quelquefois  dififcile  a  diaguosliquer  de 
l'angine  couenneuse  diphtlicVique,  401 
et  410. 

Courke  des  temperatures  dans  les  mala- 
dies. Voy.  Temperature. 

cowpox.  Voy.  Vaccine. 

Craciiats  dc  la  rougeole,  nummulaircs, 
rappelant  ccux  des  plitliisiques,  198; 
des  vomiques,  866;  des  bydatides  des 
poumons,  852;  de  la  pneumo-hemor- 
rhagie  (apoplexie  pulmonale),  704. 

CRAM PE  DES  ECRIVAIXS,  II,  268.  Noij. 
Chorees  et  Spasmes  fonctionnels  idio- 

PATH1QUES. 

CROUP,  437;  chez  l'adulte,448;  tracheal, 
larynge,  bronchique,  d'cinblee,  446; 
dans  la  variole,  68;  sa  propagation  aux 
branches  plus  ou  moins  rapide  suivant 
les  epidemies,  438  et  445. 

croup  (Faux).  (Voy.  Laringite  stridu- 
leuse),  dans  la  rougeole,  203. 

croup  (Tracheotomie  dans  le),  543. 

CROUPALE  (Toux),  est  bien  plus  la  toux 
du  faux  croup  que  cclle  du  croup,  438 
et  642;  voix  — ,  438. 

CUBEue  dans  la  diphtheric,  526. 

CUTAXEES  (Affections)  et  dyspepsie,  III, 
37;  dans  la  goutte,  HI,  366;  dans  la 
dentition,  III,  168;  affections  — 
sypbilitiques  des  enfants  nouveau-nes, 
III,  326;  diphtherie  — ,  471 ;  hemor- 
rhagies  — ,  Voy.  Hemorrhages;  secre- 
tions —  chez  les  diabetiques,  II,  782. 

DALTOXISME,  II,  137. 

danse  de  saint-gut,  ce  nom  preferable 
a  celuide  choree,  11,225-  conditions  de 
developpement,  II,  226;  ages  (une  ob- 
servation chez  une  vieille  femme),  II, 
226,227;  rapport  du  rhumatisme  articu- 
laireaigu  avec  la — ,  230; —  suite  de  la 
scarlatine,  173;  la  —  peut  pniceder  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  II,  231; 
la  — ,  partielle  au  debut,  Test  rarement 
jusqu'a  la  fin,  II,  236;  elle  peut  se  ter- 
miner par  la  mort,  qui  est  la  suite 
d'epuisemcnt  nerveux  ou  de  vastes  sup- 
purations, II,  241  ;  par  les  complica- 
tions du  rhumatisme,  II,  245;  influence 
des  maladies  febriles  intercurrenles  sur 
la  — ,  247. 

Dlil.lRANTE  (Fievre  pernicicuse), HI,  464. 

in  i  i it i:  :  dans  la  variole  discr6te  normale 
sans  gravity,  grave  dans  la  variole  dis- 
crete anomalc,  58;  dans  la  variole  con- 
fluonlc,  65;  dans  la  scarlatine,  101  el 
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186;  dans  Terysipclc  dc  hi  face,  237; 
dans  la  convalescence  dc  la  dothienen- 
tcrie,  356;  dans  la  pneumonic,  886  el 
889 ;  dans  l'alcoolisme,  ses  caractercs, 

II,  377:  dans  la  coqucluche,  M,  519; 
conditions  qui,  dans  la  marche  de  l'epi- 
lepsie,  favorisent  le  plus  la  production 
du  delire,  II,  135. 

dentition,  III,  162;  premiere  — ,  ses 
periodes,  HI,  163  ;  ses  accidents,  III, 
167  ;  conditions  du  sevrage  pendant  la 
— ,  III,  171. 

desquamation  dans  la  rougeole,  198 ; 
de  la  scarlatine,  159  ;  l'elevalion  de  la 
temperature  a  ce  moment  pent  cxpli- 
quer  les  accidents  parfois  redoutablcs 
de  cclte  pcriode,  160. 

fi  arete  sucre,  II,  771 ;  intermittent,  pe- 
riodique,  II,  777  ;  ses  caractcres,  II, 
777  ;  la  polyurie  n'en  est  pas  le  carac- 
tere  essentiel,  II,  777  ;  affaiblissement 
de  la  vue  dans  le  — ,  II,  781  ;  albu- 
minuric dans  le  — ,  II,  779,  785; 
influence  des  affections  intercurrentes 
sur  le  — ,  II,  787  ;  physiologic  pa- 
thologique  du  — ,  11,  789;  sa  cause 
prochaine,  II,  799  ;  son  traitemcnt,  II, 
803. 

DIAPHRAGMATIC  GOUT,  111,365. 

DIAPHRAGME  (Convulsion  du),  If,  183. 

DiARRHEE,  111,  108;  calarrhale,  III  108; 
sudorale,  III,  111;  nervcuse,  III,  114; 
catarrhale  •  consecutive,  III,  117;  par 
tonicite  exageree ,  111,  117  ;  par  indiges- 
tion, 111,119;  traitement  de  ces  diverses 
cspeces.lll,  122;  —  dansla variole  con- 
fluente  au  debut,  surtout  cliez  les  en- 
fants,  ou  elle  remplace  la  salivation,  59; 
cessant  chez  radulte  vers  le  troisieme 
jour,  phenomene  facheux  quand  il  est 
violent  et  qu'il  persiste,  65;  son  trai- 
tement dans  ces  cas,  77;  —  dans  la 
scarlatine,  162;  dans  la  rougeole,  196, 
207;  dans  la  dothienenterie,  fait  habi- 
tuel,  322  ;  dans  la  pneumonic,  872;  dans 
la  convalescence  de  la  dothienenterie, 
355;  dans  les  maladies  du  cocur,  II,  38; 
dans  la  coquclucbe,  II,  515. 

1)1  A  RRHl"  E  ciihomque,  III,  131  ;  lice  a 
la  tuberculisation,  III,  132  ;  sypbilitique, 

III,  134;  herpdtique;  III.  136;  depen- 
dant d'une  alimentation  insuffisante, 
III,  133. 

DIATllkSK,  III,  345;  III,  449. 
i)ioiTAEE(Empli)i  de  la)  dans  l'epilepsie, 

II,  154;  dans  la  maladie  dc  Graves,  II, 

597. 

DILATATION  FORCEE  DE  L'ANCS,  dans 
le  traiteincnl  dc  la  fissure  a  I'anus;  111; 
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208;  dans  le  traitement  de  la  sperma- 
torrhea, 11,  756. 
dipthurie,  430;    maligne,  452;  son 
extreme  gravite,  elle  tuc  a  la  facon 
des  maladies  septiques,  453-457  ;  con- 
tagion, 489  ;    tentalives  impuissantes 
d'inoculation,  489  ;  —  nasale,  et  sa 
propagation  a   la  trompe  d'Eustachc, 
459;  larmoiement  cause  par  l'obstruc- 
tlqn  du  canal  nasal  et  des  conduits 
lacrymaux,  460  ;  la  —  nasale  d'une 
excessive     gravite    guerit  cependant 
quelquefois    spontanement,  461  ;  — 
bronchique,   sa   frequence,    445  ;  — 
palpebrale,  465  ;  —  vaginale,  468  ;  — 
uterine,  470;  —  des  parties  genilales; 
vulvaire,  prepuliale,  470,  471  ;  —  cu- 
tanee,  471;  —  buccale,  480;  nature  de 
la  — ,  485  ;  traitement,  521. 
diphthErie  (Albuminuric  dans  la), 491. 
DIPHTHERIQUE  (Angine),  431 ;  —  (oph- 
thalmic), 465; —  (paralysie),  494. 
DOIGTS  (Deformation  hippocratique  des) 

dans  la  phthisic,  843. 
dothiexexterie,  285;  fievre  typhoide, 
et  autres  synonymes,  286  ;  la  lesion 
specitlque  est  l'eruption  furonculeuse 
de  l'iutestin,  287  ;  lesion  des  plaque? 
de  Peyer  et  leucocytose,  289  ;  la  gra- 
vite des  symptomes  generaux  n'est  pas 
en  rapport  avec  1'intensile  de  l'erup- 
tion intestinale,  291  ;  hemorrhagies  in- 
testinales  dans  la  dolhienentherie,  297 ; 
leur  pronostic  plutot  favorable,  299; 
catarrhe  intestinal  specifique  dans  la. 
dolhienentherie,  322;  element  catarrhal 
dans  cette  affection,  324;  alterations 
possibles  des  reins,  305  ;  albuminuric 
et  uremie  possibles,  306;  myocardite 
et  endocardite,  307  ;  alterations  du 
sang,  308;  degenerescence  granuleuse 
et  cirreusedes  muscles  stries,  309;  mar- 
che de  la  temperature  caracteristique,. 
312-316;  parallelisme  entre  les  lesions 
intestinales  et  la  marche  de  la  tempe- 
rature, 317;taches  rosees  lenticulaires, 
leur  valeur,  318;  miliaire  pellucide, 
321 ;  taches  bleues,  322 ;  formes  de  la 
dothienenterie  :  muqueuse,  327  ;  bi- 
lieuse,  328  ;  inflammatoire,  328;  ady- 
namique,  329  ;  ataxiquc,  330  ;  spinale 
et  cerebro-spinale,  332;  maligne,  331; 
parotides,  surdite,  leur  pronostic,  335; 
phenomenes  intermittenls  dans  la  do- 
tliienenterie, 336;  conditions  du  dovc- 
loppement  de  la  dolhienenlei  ic,  341; 
contagion,  341 ;  fuits qui  la  dimontrent, 
342;  age  des  sujcls,  cncombremenl;  ac- 
climatcment,  347;  trailemcut;  347;  iui- 
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porlance  du  regime,  350  ;  accidents 
mulliplcs  de  la  convalescence,  355;  af- 
faiblissementdesfacultes  inlellectuclles 
357;  albuminuric,  361  ;  paralysie,  358, 
accidents  de  la  p6riode  d'etat  ou  de 
declin,  363;  fonte  de  la  cornee,  363; 
ndvrose  des  cartilages  du  larynx,  367  ; 
des  cartilages  du  nez,  372;  escharcs  ct 
accidents  consecutifs,  376  ;  gangrene 
spontanea  des  membres,  379 ;  par  throm- 
bose arterielle,  381 ;  diagnostic  differen- 
tiel  cntre  la  dothienenterie  compliquee 
d'accidents  cerebraux  et  la  fievre  cere- 
brale,  souvent  des  plus  embarassants, 

II,  311. 

dysexterie,  III,  173;  bilieuse, III,  179; 

inflammatoire,  rhumatismale,  111,  179; 

intermittente,  III,  180;  lesions,  111,181; 

traitement,  III,  184. 
dysenterique  (Fievre  pernicieuse).  III, 

466. 

dyspepsie,  III,  24;  sympathiquedes  ma- 
ladies du  foie,  de  l'literus,  etc.,  111,35; 
ses  formes:  boulimique,  III,  39;  flatu- 
lente,  111,39;  acide,  III,  40;  ces  formes 
se  confondent,  III,  41;  son  retentisse- 
ment  sur  le  systeme  nerveux,  III,  41. 
aglobulie  dans  la  dyspepsie,  III,  42; 
la  dyspepsie  dans  le  diabete,  II,  783; 
dans  la  goutte  (symptome  premonitoire 
de  l'altaquc),  III,  347  ;  liee  a  l'affection 
hydalique  du  foie,  III,  274;  son  traite- 
ment des  plus  variables,  III,  45. 

dyspxee  nerveuse  dansla  scarlatine,  161; 
dans  le  typhus  (sa  gravite  pronostique), 
394;  dans  le  croup  et  acces  intermit- 
tenls  de  suffocation,  439. 

DYSPXEE  symptomatique.  Voy.  Asthme. 

DYSUKIE  au  debut  de  la  variole,  47. 

eaux  aex  jambes  (Grease)  chez  le  che- 

vali  Voy.  Cowpox  et  Vaccine, 
ecchymoses    sous-cutaxees  conse- 

cutives  a  l'attaque  d'epilepsie,  II,  100. 
Eciuxocoques.  Voy.  Hydatides. 
eclampsie  des   enfants  (Voy.  Convul- 

sions^ ;  des  femmes  en  couche,  III,  196. 
eczema  des  parties  genitales  chez  les 

dinbetiques,  II,  782;  eczema  et  asthme, 

If,  463. 

EMBOL1ES,  II,  43;  embolic  pulmonaire, 

III,  708;  cmbolie  cardiaque,  III,  715; 
anatomie    pathologique   de  l'embolie, 
III,  724. 

EMPHYZEME  PULMONAIRE,  vesiculai  et 
et  interlobulaire  dans  la  diphtherie, 
451,452;  dans  l'asthme  ;  plus  souvent 
effet  que  cause  de  l'affection  pulmo- 
naire, II,  479;  dans  la  coqueluche,  If, 


514;  sous-cutane'  cons6cutif  et  trachco- 
tomie,  550. 

EMPIKISME  therapeutique,  15. 

EXCEPHALIOUES  (Lesions)  dans  l'epilcp- 
sie,  II,  101;  dans  I'eclanipsie  des  en- 
fants, II,  169;  dans  la  fievre  cerebmle, 

II,  319. 

EXCEPIIAEO-MEXIXG1TE  qu'elle  soit  ou 

non  tuberculeuse,  la  maladic  affecte  les 

memes  allures,  II,  320. 
EXDOCA  rdiye  dans  le  rhumatisme  arti- 

culairo  aigu,  III,  417;  dans  la  variole, 

71;  dans  la  scarlatine,  172. 
EXDOCARDITE  ULCERE  I'SE,  11,  48;  III, 

414. 

exfaxts  (Convulsions  des),  II,  168  ;  co- 
ryza  syphilitique  des  — v  III,  3'23; 
croup,  431,  437;  syphilis  des  nouve.iu- 
nes,  III,  317  ;  Eruptions  syphilitiqu's. 

III,  326  ;  erysipele  des  —  nouveau-ncs, 
244;  muguet  chez  les  — ,  566;  pem- 
phigus dans  la  syphilis  du  fcelus  et  dc 
l'enfant  nouveau-ne,  III,  320  ;  tubercu- 
lisation  pulmonaire  chez  les  — ,  719  ; 
variole  chez  les  — ,  75. 

EXGOKGEMEXTS  GAXGLIOXXAIRES.  Voy . 

Adenie  et  Bubons. 

EXTER1TE    et   GASTRO-EXTERITE,  HI, 

111  ;  entente  dans  la  diphtherie,  451; 
dans  la  rougeole,  etc.  Voy.  Diarrhee 
et  Colite. 

EPAXCHEMEXTS  PLEURAUX.  Voy.  PLEU- 

resie  et  Paracenthese  de  la  poitrine. 
Epanchemexts    trauma  tiqdes  du 

SAXG  DAXS  LA  PLEVRE,  832;  rapi- 
dity avec  laquelle  se  fait  la  coagu- 
lation du  sang  epanche,  834  ;  le  sang 
n'est  pas  irritant  pour  la  plevre,  838  ; 
rapidite  avec  laquelle  il  se  resorbe, 
839. 

epilepsie.  La  pretendue  congestion  ce- 
rebrale  apoplecliforme,  liee  beaucoup 
plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  en  gendral 
a  l'epilepsie,   II,  81  [  Voy.  Apoplecti- 
formes  (Accidents)  ]  ;  l'epilepsie  et  l'e- 
clampsie,  ndvroses  identiques  avec  cllcs-, 
m6mes  dans  leur  expression  phenome-( 
nalc  ct  leur  cause  prochaine,  II,  83  ;  lai 
grande  altaque  d'dpilepsic,  11,93;  ses 
synonymes  (haul  mal,  grandma!,  etc.),  I 
11,98;  l'attaque  sin.'ilee,  II,  93;  tn>is 
pdriodes  dans  l'attaque;  l°de  convulsions 
toniques,  II,  96;  2°  de  convulsions cloni- 
ques,ll,  97;  3°  de  stupeur  apoplcclique, 
II,  98;  varieles,  II,  108;  gpilepsie  par- 
ticlle,   II,  120,  121;  anginc    de  poi- 
trine, II,  120;  aura  epilectica,  \\,  116; 
nevralgio  opilcpliforme,  II,  121  et  156; 
1'  —  ct  l'lSclampsie  (diagnostic  diffcrcn 
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ticl  entre),  II,  143;  la  scconde  pent  so 
ti'ansformcr  en  la  premiere,  II,  140; 
diagnostic  differcntiel  avec  l'hysterie, 
II,  117;  traitement  de  1'epilepsie,  II, 
151  ;  rapports  de  1'epilepsie  avec  l'alie- 
nation  nientale,  II,  122  {Voy.  Etat 
mental);  —  symptomatique,  II,  83, 
148. 

bpileptica  {Aura),  II,  116. 
Epileptiforms  (Nevralgie),  II,  121 , 1 56. 
Cpileptiqees  (Vertiges),  li,  108. 
Epileptocexe  (Zone),  II,  103. 
^pistaxis  dans  la  diphtherie  maligne, 
462. 

Eruption  de  la  variole  discrete,  48  ;  ge- 
neralement  plus  abondante  dans  les 
parties  les  plus  vasculaires,  55 ;  de  la  va- 
riole confluence, 60;  de  la  variole  modi- 
flee,  80;  —  de  la  rougeole  ;  ses  caracte- 
res,  196;  rougeole  boutonneuse,  197; 
—  butleuse  la  varicelle,  se  fait  par 
poussees  successives,  144;  de  la  scar- 
latine  ;  ses  caracteres,  152;  gravite  de 
la  scarlaline  en  raison  directe  de  l'in- 
tensite  de  l'eruption;  excepte  quand 
1' —  est  empechee  par  queique  grande 
fluxion  antagoniste,  de  grandes  hemor- 
rhagies,  des  perturbations  nervcuses 
prol'ondes,  159. 

Eruptions  cutanees,  laches  roseeslen- 
ticulaires,  287  et  318  ;  miliaire  pelluci- 
de,  321  ;  tachesbleues  dela  dothienen- 
terie,  32';  eruption  furonculeuse  de 
rinlestin,  287;  —  particulieres ;  mor- 
billiformes,  scarlatinifortnes,  dans  la  va- 
riole modiflee,  81 ;  morbilliformes,  scar- 
lalinil'ormes,  erythemateuses,  miliaire s, 
oi  l  ices  et  pemphigoides  dans  la  diph- 
theric maligne,  458. 

Crysipkeato - phleemoneuse  (Pneu- 
monic), 881. 

£rysipI:ee  ct  principalement  de  1'  — 
de  la  face,  230;  sa  pathogenic,  231; 
causes  externes  et  causes  generales,232; 
pcut  se  developper  independamment  de 
tout  traumalisme,  234;  sa  gravite  sui- 
vant  les  Epidemics,  238;  contagion  de 
I'—,  239;  marche  de  la  temperature 
dans  1'—,  236;  gene>alemenl  1'—  de 
ia  lace  n'est  pas  une  maladie  scrieuse, 
242;  —  ambulant,  237;  des  nouveau- 
nes,  manifestation  de  la  lievrc  puerpd- 
rale,  maladie  presque  falalffment  mor- 
telle,  244  {Voy.  FfEvflE  puerpkrale); 
traitement  de  1' —  des  nouveau-nes  par 
les  lotions  a  la  solution  de  camphre  et 
de  tannin  dans  l'6lhcr,  251; —  compli- 
quantla  diolhienenteric,  survenant  con- 
sdcritivement  aux  cscharcs,  377  ;  dans  le 
TROUSSEAU  (ilinique. 


typhus,  395;  erysipelateuse  (rougeur) 
dans  la  diphtheric  maligne,  458. 

Erytheme  des  fesses  et  des  talons  dans 
le  muguet,  570. 

Erytheme  noucux,  219;  douleurs  arti- 
Culaires,  222;  —  papuleux,  224;  acci- 
dents thoraciques,  226. 

ESTOMAC  (Cancer  de  1'),  HI,  102;  per- 
foration de  1' —  dans  l'ulcere  simple, 
111,93;  ulcere  chronique  simple  del' — , 
III,  80,  84;  ulcere  simple  et  cancer  de 
1— ,  HI,  97. 

etat  de  mal  dans  1'epilepsie,  II,  106. 

ETAT  mental  des  epileptiques  dans  l'in- 
tervalle  des  acces,  11,  124;  pendant  les 
altaques,  II,  125 ;  apres  les  attaques, 
II,  127;  — des  rachitiques,  111,  495. 

Etonnement  cerebral,  11,61,  80.  Voy. 

APOPLECT1FORME  (STUPEUR). 

etranc.lement  interne.  Voy.  Occlu- 
sions intestinales. 

exanthemes  sudoraux,  271;  multipli- 
cite  de  formes;  exanthemes  cutanes, 
muqueux,  272;  medicamenteux,  276; 
chez  les  individus  qui  font  du  pus.chez 
les  femmes  en  couche,  279,  280;  ana- 
logic des  exanthemes,  des  virus  et  des 
maladies  diathesiques  avec  les  exan- 
themes sudoraux,  281. 

EXOPHTHALMIQUE  (Goitre  et  cachexie), 
II,  551;  Voy.  Graves  (Maladie  de). 

expectation  en  medecine,  11 ;  fondee 
sur  la  connaissance  de  la  marche  natu- 
relle  des  maladies  (exemples,  entre  au- 
tres,  variole,  76;  scarlatine,  177;  ery- 
sipele,  242;  dothienenterie,  347);  — 
dans  la  pneumonie  franche,  874;  e'est 
elle  qui  a  flit  le  succes  de  l'homceopa- 
thie,  874. 

expectoration,  dans  la  pneumonie 
franche,  872;  dans  les  ahces  pulmonai- 
res,  865:  dans  la  rougeole,  oil  elle  a  le 
caractcre  de  cello  dc  la  phthisic,  198; 
dans  les  hydatides  des  poumons,  842  et 
853. 

face  (firysipele  de  la),  230. 

FACIALE  (Paralysie)  dependant  d'une  1)6- 
morrhagie  cerebrale,  II,  51;  —  ou  pa- 
ralysie de  Ch.  Bell  {Voy.  Paralysie fa- 
ciale);  paralysie  double  de  la  face,  II, 
345. 

FACILTES  INTELLECTUELLES  (Trouble 
des)  consccutifs  a  ia  dothienenterie, 
357;  dans  Wpilepsie,  II,  122;  dans  la 
dansc  de  Saint-Guy,  11,239  et  240;  dans 
la  dyspepsie,  III.  41 . 

FARADISATION  dans  la  nevralpie  6pi!op- 
ill.  —  S4 
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'liforme,  II,  1G7  ;  dans  l'angine  dc  poi- 
trine,  11,548. 

fer  son  inconvenient  dans  les  fausses 
chloroses,  III,  534;  dans  la  maladie  de 
Graves,  II,  597;  ses  avantages  dans  la 
chlorose  vraie,  III,  540. 

fesses  (Erytheme  des)  et  des  talons  dans 
le  muguet,  569. 

fievre  d'invasion  dans  la  variolc,45; 
tombe  au  moment  ou  l'eruption  s'est 
faite  dans  la  variole  discrete,  48;  pour 
revenir  au  moment  de  la  maturation  des 
pustules,  55;  elle  persiste  dans  la  variole 
confluente  en  raison  de  la  vive  inflam- 
mation de  la  peau  couverte  de  pustules, 
60; —  initiale  dans  l'encephalo-m6nin- 
gite,  II,  307. 

fievre  (Influence  de  la)  sur  la  danse  de 
Saint-Guy,  II,  247;  sur  la  coqueluche, 

II,  513.  ' 

fievre  cerebraee,  la  paralysie  dans 
la  —  n'est  mobile  qu'en  apparence,  II, 
314. 

FIEVRE  INTERMITTENTE  (Stades  dans  la) 
de  froid,  III,456;de  chaud,  111,456;  de 
sueur,  111,  457;  —  (types  des),  111,  458; 
quotidiennes ,  tierces,  quartes,  (plus 
grandc  tenacite  de  la  fievre  quarte);  fifc- 
vres  doublees  et  redoublees,  111,458;  — 
retardante  et  anticipante,  III,  460. 

FIEVRE  MENORRIIAGIQUE,  III,  036. 

fievres  palustres,  III,  448;  leurs 
causes,  III,  451 ;  fievres  mtermittentes, 

III,  450;  fievres  jmlustres,  continues, 
III,453;une — peut  simuler  a  son  debut 
une  fievre  tipho'ide,  et  reciproquement, 
336,  et  111,460;  fievres  palustres  per- 
nicieuses,  111,462;  algide,  ardente,  su- 
dorale  ou  diaphoretique ,  III,  463;  les 
comitatce  :  comateuse,  delirante,  con- 
vulsive, III,  464;  syncopale,  cardial- 
gique,  III,  465;  hemorrhagique,  III, 
465;  hematemesique,  III,  466;  pe>i- 
pneumonique  ou  catarrhale,  III,  465; 
pleuretique,  111,465;  choleriforme,  dys- 
sentdrique,  III,  466;  fievres  intermit- 
tentes  subintrantes ,  anticipante,  III, 
467. 

fievre  typhoide;  sa  non-idendite  avec 
le  typhus,  339  (Voy.  Dothienenteiue); 
fievre  putride  hemorrhagique ,  297 . 

FIEVRE  URTICAIRE  258. 

FISSURE  a  l'anus.  III,  201. 

fistulus  biliaires,  111,244; —  internes  > 
III,  246. 

foie  (Atrophie  jaunc  aigue  du)  dans  l'ic- 
tere  grave,  III,  299;  etat  du  —  dans 
diabetc  sucre,  II,  781 ;  hydatides  du  — le 
III,  262,  268;  maladies  du  —  at  dia- 


liete,  II  770;  coliqucs  hepatiques,  III, 
228. 

FOLIE  epilcptique,  II,  128;  petit  mal  in- 
tellectuel,  II,  128;  grand  mal  intellec- 
tuel,  II,  131. 

FOXTE  de  la  corniSedansla  fi6vre  putride, 
363. 

frisson  (Le)  n'est  qu'une  convulsion, 
200. 

froid  (Influence  facbeuse  du)  dans  la 

searlatine,  191. 
frontal  (Lobe),  ses  delimitations,  II, 

697 ;  rapports  des  lesions  du  lobe  — 

avec  l'aphasie,  11,  693. 
FROTTEMENTS  (Bruits  de)  pleuraux,  734. 
furonculaire  (Diathese)  dans  la  variole 

confluente,  66. 

ganglionnaires  (Engorgements),  III, 
609.  Voy.  Adenie  et  Bubons. 

GANGRENE  PILMONAIRE  125;  difficultc 
du  diagnostic,  728;  deux  especes,  l'une 
d'elle?,  bronchite  gangreneuse,  curable, 
729;  gangrene  consecutive  a  la  pneu- 
monie  Tranche,  726;  gangrene  pulmo- 
naire  chez  les  diabetiques,  726;  suite 
d'embolie,  726;  gangrene  des  poumons 
chez  les  individus  aflectes  de  kystes 
hydaliques  du  foie,  III,  274. 

gangrenes  spontanees  a  la  suite  de  la 
dothienenterie,  379;  consequence  d'une 
obliteration  arlerielle,  380;  gangrene 
humide,  consequence  d'une  obliteration 
veineuse,  383;  dans  le  typhus,  395; 
gangrene  de  la  bouche,  de  la  vulve,  dans 
la  rougeole,  213;  gangrene  spontanee 
chez  les  diabetiques,  II,  785. 

gangreneuse  (Angine)  par  exces  d'in- 
flammation,  413. 

GANGRENEUSE  (Bronchite)  curable,  729. 

GASTRALGIE,  III,  237;  —  et  coliqucs 
hepatiques,  11,  396. 

GASTRlQUE  (Hemorrhagic)  dans  la  mala- 
die de  Graves,  II,  581 ;  troubles  —  dans 
la  maladie  de  Graves,  II,  581. 

gastrite  chronique,  37,  74. 

GASTRORRHAGIE  dans  l'ulcerc  simple  et 
dans  le  cancer  de  l'estomac,  III, 
96. 

GASTRONOMIE  III,  209  et  220. 
GftNlTALES  (Diphtheric  des  parties),  470; 

eczdma  des  parties  g6nitales  chez  les 

diabdtiques,  II,  782. 
GLOSSO-EARYi\<:f:E  (Paralysie) ,  II,  350. 
GLOTTE  (OEdeme  dela).  Voy.  Ancine  la» 

RYNGEE  OEDEMATEUSE. 
GLYCOSE  (Beactions  chimiqucs  pour  de- 

couvrir  la),  II,  779. 
GLYCOGENE  (Mati6re),  II,  800 
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clycogewie,  II,  790  et  802;  est  bien  un 
phenomene  physiologique,  ct  non  point 
pathologique  ou  post  mortem,  II,  802. 
glycosurie,  II,  771;  passagere ,  II, 
774;  symplomatiquc  d'affeetions  ce>£- 
brales,  II,  771;  dans  l'epilepsie,  dans 
l'hyslerie,  II,  774;  alternantc  chez  les 
goutteux,  II,  777;  dans  les  maladies  du 
foie,  II,  776  ;  chez  les  f'emmes  enceintes, 

II,  800;  cause  prochaine  de  la — ,  II, 
799;  c'est  uae  maladie  {Voy.  Diabete 
sucre);  c'est  an  symptdme,  II,  799. 

GOiTRE  EXOPHTHALMIQUE,  II,  551.  Voy- 

Graves  (Maladie  de). 
goutte,  III,  342;  valeur  de-ce  mot,  IIIi 
346;  aigue  reguliere,  III,  347,  attaque> 

III,  349-350;  attaque  par  seriede  petits 
paroxysmes,  III,  353;  chronique  regu- 
liere, III,  356;  ses  consequences,  111, 
358;  chronique  d'emblee,  III,  362;  — 
larvee,  III,  363;  anomale  et  viscerale, 
III,  366;  remontee,  III,  367  ;  — visce- 
rale et  angine  de  poitrine,  II,  535;  — 
viscerale  et  aphasie,  II,  672,  682;  — et 
gravelle  (Voy.  ce  mot),  III,  363;  — 
et  asthme(Foy.  ce  mot),  II,  484;  —  et 
migraine  (Voy.  ce  mol),  II,  484;  — et 
affections  culanees,  II,  366;  parallele 
entre  la  —  et  le  rhumatisme  articu- 
laire  aigu,  III,  372;  le  rhumatisme  chro- 
nique, III,  376;  le  rhumatisme  noueux, 
III,  377  ;  nature  de  la  goutte,  III,  378; 
traitement,  dangers  des  remedes  pre- 
tendus  specifiques,  III,  382;  troubles 
sensoriaux  dans  la  — ,  III,  365;  urines 
dans  la  — ,  111,318;  vertiges  dans  la — , 
III,  365. 

goutteuse  (Metastase) ,  III,  375;  oph- 

thalmie  — ,  III,  349. 
GRAXl'LEUSE  (Degenerescence)  et  cireuse 

des  muscles  slrics  dans  la  dothienen- 

terie,  309. 

gravelle  urinaire,  HI,  366;  —  de  la 
peau  dans  la  goutte,  111,362;  — biliaire 
et  goutte,  III,  233. 

graves  (Maladie  de),  synonymes  :  goitre 
exophthalmique ;  cachexie  exophthal- 
mique;  exophthalmos  cachcctique;  ma- 
ladie de  Basedow,  II,  561 ;  ses  trois 
principaux  symptomes  (triadesymptoma- 
tiquej  :  1°  hypertrophic  du  corps  thy- 
roide,  II,  554,  augmentation  des  vais- 
gcaux,  11,  557  ;  acccs  de  suffocation,  II, 
574;  anatomic  pathologique  du  goitre, 
II,  579;  2°  rexophthalmos,  If,  552; 
6tat  des  ycux  ;  II,  553;  anatomic  patho- 
logique, II,  553;  3°  palpitations  du 
creur,  II,  555;  hypcrtrophie,  II,  555; 
74,  577;  anatomic  pathologique,  II,  I 
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577;  symptomes  secondaires,  II,  5581 
ph6nomencs  nerveux  habiluels,  II, 567  j 
troubles  gastriques  et  intcstinaux,  II, 
567;  relations  avec  les  functions  ute- 
rines,  II,  573;  forme  aigue,  II,  568; 
forme  lente  et  chronique,  II,  570; 
exacerbations,  II,  573;  la  maladie  peut 
etre  fruste,  II,  562,  565;  frequence  ha- 
bituellc.  du  pouls  et  elevation  de  la  tem- 
perature pcripherique,  II,  566;  tache 
cerebrale,  II  566;  nature  de  la  maladie, 
11,583;  c'est  probablement  une  nevrose 
du  grand  sympathique,  II,  583;  faits  et 
arguments  a  l'appui,  II,  586  ;  traite 
ment,  II,  594. 
grossesse  (Glycosurie  dans  la),  11,800 
gymnastique  dans  la  danse  de  Saint- 
Guy,  II,  251. 

habitude  (Effet  de  1*),  dans  le  traitemeo 

de  la  constipation,  111,  195. 
hallucinations  dans  la  choree,  II,  240. 

HAUT  MAL,  II,  98. 
HAY  FEVER,  II,  473. 

hkmatf.mf.se.  Voy.  Gastrorrhaote. 
hematemesique  (Fievre),  III,  460. 

HEMATOCELE  PELVIEX.VE,  III,  616  ;  ova 

rienne  et  catameniale,  111,648;  cachcc- 
tique, III,  649 ;  par  atresie  des  organes 
genitaux  externes,  III,  654. 
hematurie  dans  la  variole,  70;  dans  la 
fievre  putride  hemorrhagique.  Voy.  ce 
mot. 

hemiplegie  alterne,  II,  326;  le  plus 
souvent  sous  la  dependance  d'une  lesion 
de  la  protuberance  annulaire,  ellc  n'en 
est  pas  le  signe  absolu,  II,  327  et  329. 

hemoptysie,  696;  supplementaire,  697; 
le  diagnostic  entre  1'  —  symptomatique 
de  la  phthisie  pulmonaire  et  1'  —  sym- 
ptomatique de  l'apoplexie  pulmonaire 
loin  d'eHre  simple,  701 ;  diagnostic  avec 
les  h6matcmeses,  708;  par  les  hydati- 
des  du  poumon,  851 . 

HEMORRIIAG1E  CERE  15 RALE  ne  doit  pas 

etre  confonduc  avec  l'apoplexie,  II,  52; 
la  forme  apoplectique  proprement  dite 
est  rare,  II,  54;  observation  monlrant 
l'apoplexie  arrivant  graduellement,  II, 
55;  observation  d'apoplexie  subite,  II, 
57;  ramollissement  cerebral,  conse- 
quence et  non  cause  de  l'hemorrhagie, 
II,  59  et  65;  trailement,  II,  61 ;  hdmor- 
rhagie  cerebrals  dans  l'epilepsie,  suite 
et  non  cause,  II,  102. 
hemorrhages  intcstinales  dans  la  do- 
thiencnl6ric,  297;  leur  pout  de  gravity, 
299  ;  cllcs  sont  indcpmidantcs  des  ulce- 
rations, 304;  —  meniugees,  ce're'brales 
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dans  le  goitre  cxophthalmiquc,  II,  574 : 
dans  Palcoolisme,  II,  388;  —  intesti- 
nales,  gastriques,  pulinonaires,  dans 
la  maladie  de  Graves,  II,  581  ;  —  intes- 
tinales  essentielles,  III,  91  (Voy.  Me- 
ljena)  ;  les— par  le  fait  de  la  tracheoto- 
mie  dans  la  maladie  de  Graves  peuvent 
etre  mortellcs,  11,  600;—  traumatiques 
dans  l'epilepsie,  11,97  ;  ecchymoses  sous- 
cutanees,  II,  100;— dans  la  coqueluche, 
par  la  bouche,  par  les  yeux,  II.  515;  — 
par  les  membranes  muqueuses  sous- 
cutanees,  par  l'oreille,  II,  516 ;  —  dans  la 
variole  (Voy.  Varioles  noires);  dans 
lascarlaline,  163, 169;  dans  la  rougeole, 
197;  epitaxis,  206;  purpura,  214;  dans 
la  diphtherie,  462 ;  dans  la  dyspepsie 
{purpura),  III,  43;  —  cutanees  dans  la 
dothionenlerie  (Voy.  Petechies),  305. 

hemobrhagiques  (Pleuresies) ,  800. 

HEMORRHOIDES  et  goutte,  111,366. 

hepatalgie  a  propos  des  coliques  biliai- 
res,  II),  237,  238. 

hepatiques  (Coliques),  III,  228,  234;  les 
vers  intestinaux,  cause  de  — ,  III,  238; 
— causeespar  des  hydatides  du  foie,  III, 
238,  282;  —  a  propos  des  nevralgies, 

II,  396. 

hepatite  AlGUE  a  propos  des  coliques 
biliaires,  III,  238,  240;  a  propos  des 
kystes  hydatiques  du  foie,  III,  275;  dans 
la  goutte,  111,348;  hepatique  chronique 
dans  la  goutte,  III,  367. 

hekedite,  cause  predisposante  de  Pepi- 
lepsie,  11,  135;  des  convulsions  de  Pen- 
lance,  11,174;  de  la  danse  de  Saint- 
Guy,  II,  229;  de  l'astlime,  II,  488 ;  de 
1'ataxie  locomotrice  progressive,  II,  610; 
del'atrophie  musculaire  progressive,  II, 
666;  du  rachitis  et  de  Posteomalacie, 
Hi,  521;  des  calculs  biliaires,  111,233. 

herpes  deslevres,  des  narines,  du  visage 
dans  la  pneumonie,  872. 

herpes  du  pharynx.  Voy.  Angines  couen- 
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herpes  zoster,  263.  Voy.  Zona. 
HERPETIQUE  (Ozene),  276. 
hydatides  du  foie ,  cause   de  colique 
hepatique,  III,  238, 282 ;  —  leur  histoire, 

III,  262;  —  du  poumon,  841. 
hydatioit:  (Fremissement),  111,273. 
hydrocephaly  chronique,  II,  321. 
hydrophobie,  II, 432;  n'exislc  pas  dans 

la  rage  du  chien,  II,  441;  —  morale, 
II,  441. 

hydropisie  dans  la  convalescence  de  la 
dothiencnteric,  dans  la  scarlalinc  (Voy. 
Anasarque);  hydropisie  depoitrine,  732. 

HYDROTHERAPY   dans  la   maladie  de 


Graves,  II,  598,  dans  la  spermatorrhea 

II,  752;  dans  le  diabete,  II,  806;  dans 
la  dyspepsie,  III,  60. 

HYPER  E  ST  H  E  S 1 E  Ct'TA.YEE  au  niveau 
des  points  d'cxpansion  terminale  des 
nerfs,  dans  les  neWi-algies,  II,  397. 

hysterica  (Aura),  11,119  ct  147. 

hysterie  (Diagnostic  differentiel  de  V) 
avec  l'epilepsie,  li,  147. 

hysteriqce  (Choree),  II,  272;  — 
(toux),  11,275;  influence  du  changemen! 
de  lieu,  II,  279. 

ICTERE  dans  la  colique  hepatique,  III, 
229,  234  et  suiv. ;  dans  les  kystes  hyda- 
tiques du  foie,  III,  274;  —  grave, 

III,  294;  —  hemorrhagique,  malin  ou 
typho'ide,  III,  295;  l'atrophie  jaune  aigue 
du  foie  n'en  est  pas  la  lesion  indispen- 
sable, III,  296,  303;  destruction  de  la 
cellule  hepatique,  HI,  306;  hemorrha- 
gies  multiples,  111,  295,  302;  —  grave 
des  nouveau-nes,  III,  310;  leucine  et 
tyrosine  dans  ['urine  par  le  fait  de  P  — 
grave,  III,  302;  etat  du  foie  dans  1' — 
grave,  III,  303;  nature  de  1'  —  grave, 
III,  313. 

ileus.  Voy.  Occlusions  intestixai.es. 

IMPCISSAXCE,  ses  rapports  avec  la  sper- 
matorrhea, II,  735,  749. 

IMPELSIOXS  SOEDA1XES  ET  IRRESISTI- 
bles  chez  les  epilepliques  principale- 
ment,  et  ses  consequences  a  en  lirer  au 
point  de  vue  medico-legal,  II,  71,74  et 
127. 

INCITABILITE  musculaire  (Perte  del'), 
II,  284;  III,  32. 

lycoxtixe-VCE  AOCTURXE  de  l'urine,  II, 
757;  dans  la  spermatorrhea ,  II,  741; 
rapports  de  l'incontinence  de  Purine  avec 
spermatorrhea  et  d'autres  nevroscs, 
II,  741;  dans  Tataxie  locomolrice  pro- 
gressive, II,  606;  dans  l'epilepsie,  I),  99. 

EVCUBATION  de  la  variole;  sa  diner,  dd- 
montree  par  l'inoculation,  en  general  de 
8  a  11  jours,  45;  dans  la  varicelle,  del5 
a  17  jours,  147;  dans  la  scailatine  ne 
peut  6tre  rigoureusenient  fixee,  150, 
151 ;  semble  pouvoir  ne  durer  que  vingt- 
quatre  heures,  152. 

LXDCCTION  (La  methode  d')  d'une  Iiieii 
autre  valeur  ijue  la  methode  nuoidriqae, 
29. 

INFECTION  PURUL.ENTE,  III  682;  puer- 
perale,  III,  611;  infection  purulentc 
dans  la  variole  conflucnte,  68;  dans  la 
dothiencnterie,  377;  parotite  suppuree 
dans  la  rougeole,  212;  dans  le  typhus 
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395;  dans  l'affeelion  hydatique  da  foic, 
III,  275. 

1XJECTIOXS  SOES-CCTAXEes  d'atropine 
et  de  morphine  dans  le  traitement  des 
nevralgies,  II,  417;  proccde  de  M.  Lafar- 
gue  (de  Saint- Emilion),  420. 

INOCULATION  VARIOEIOI  E,  87. 

IXTEELECITEELE  (Aura),  II,  126. 

ixteushttexce,  III,  154;  —  des  nevral- 
gies,  II,  403;  liees  racme  a  des  lesions 
conslantes,  II,  404. 

ixtermittextes  (Fievres).  Voij.  Fievres 

PALUSTRES,  III,  448. 

ixtekmittextes  (Nevroses),  toux,  mi- 
graine, hoquets,  insomnies,  flux  perio- 
diques,  muqueux,  facons  d'etre  des 
fievres  intcrmittentes  palustres,  111,473. 

ixtestixal  (Catarrhe);  cause  de  diar- 
rhee,  III,  108;  de  la  dothienenterie,  322. 

IXTESTIXALES  (Hemorrhagics)  dans  la 
dothienenterie,  297;  occlusions  — ,  111, 
209.;  perforations  —  dans  la  dothienen- 
terie, 292. 

ixtestixaux  (Troubles)  dans  la  maladie 
de  Graves,  II,  581  ;  vers  —  causes  de 
convulsions,  II,  175;  de  toux  spasmo- 
dique,  II,  278;  de  coliques  hepatiques, 
III,  238 

ixvAC.iXATiox.  Voy.  Occlusions  intesti- 
nales,  Hi j  209. 

ixvasiox  (Periode  d')  dans  la  variole,  45; 
sa  duree  ordinaire  dans  la  variole  dis- 
crete et  dans  la  variole  confluente,  47; 
d'autant  plus  prolongee  que  la  maladie 
moins  serieuse,  47;  sa  duree  dans  la 
rougeole,  195;  sans  limitcs  regulieres 
dans  la  scarlatine,  bien  qu'ordinaire- 
ment  tres  courte,  152. 

IODB,  ses  mauvais  effets  dans  la  maladie 
de  Graves,  II,  596;  son  utilite  dans  le 
rhumatismc  noueux,  III,  412. 

ipecaccaxha  a  doses  vomitives  dans 
l'hemoptisie,  709;  dans  la  dysenterie, 
III,  187. 

IRRIGATION'  dans  l'angine  diphtherique, 

535. 

ISCHIAGRE.  Voy.  GOUTTE. 
Hiogxes  (Pneunomie  des),  889. 

fiLOTOMiE  dans  le  traitement  chirurgi- 
cal  des  calculs  biliaires,  III,  245. 

kehmes  dans  la  pneunomie,  879  ;  manicrc 
de  1'administrcr,  883. 

kystes  hydatiquea  du  foie,  cause  de  co- 
liques hepatiques,  III,  238;  lcur  liis- 
toire,  III,  268;  —  de  la  surface  cori- 
vexe  du  foie,  III,  280;  traitement  chi- 
rurgical,  III,  2VJ;  ponclion  simple,  III, 
28!);  ponction  avec  le  trocart  capillairc, 
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III,  289;  incision  par  couches  (proccde 
Bdgin),  III.  291;  incision  aprcs  l'appli- 
cation  prealablc  do  caustiqucs  (procedd 
Recamier),  III,  291;  incision  apres 
acupuncture,  III,  292;  injections  iodees, 
III,  292. 

EACTATIOX,  causes  qui  rinfluencent,  III, 
159. 

earvee  (Gouttc),  III,  363. 

Larvees  (Fievres),  III,  472. 

1LARYXGEE  (Angine)  couenneuse  dans  la 
variole,  68. 

laryngee  (Angine)  oedemateuse,  646. 

LARYNGEE  (Convulsion),  asthme  thymi- 
que,  II,  184. 

EARYXGEE  (Phthisic),  652. 

LARYNGITE  STRIDUEEl'SE  (faux  croup), 
635;  a  quelquelois  entraine  la  wort, 
639;  diagnostic  differentiel  du  vrai  et 
du  faux  croup,  642;  survient  generale- 
ment  la  nuit,  644 ;  la  toux  a  un  carac- 
tere  special,  644. 

LARYXG1TE  EECEREUSE  Sypllilitiqlie  et 

tuberculeuse,  et  diagnostic  differentiel, 
665. 

laryngoscope  (Emploi  du)  daus  l'apbo- 
nie,  672. 

laryngotracheal  (Sifflement),  dans 

la  coqueluche,  II,  506,  508. 
larynx  (Catheterisniedu)  dans  le  croup, 

539. 

leucine  dans  Purine,  dansle  cas  d'ictere 
grave,  III,  302. 

leucocythemie,  III,  594;  splenique, 
111,  597;  lymphatique,  111,598,  anato- 
mie  pathologique,  111,599;  hyperplasie 
du  tissu  propre  de  l'organe  necessaire 
dans  la  leucocytemie,  III,  599;  symp- 
tomes,  III,  606. 

eeucocytose,  dans  la  fievre  lyphoide, 
289;  theorie  de  Virchow,  289. 

LEVRES  (Herpes  des)  dans  la  pneumonic 
872. 

LOCOMOTR1CE  (Ataxie)  progressive,  II, 
601.  Voy.  Ataxie  locomotrice. 

eysses,  leur  valeur  possible  dans  la  rage 
II,  450. 

mal  (Haut).  Voy.  Epilepsie. 

MALIGNITE,  334,  887;  III,  180;  111,480. 

MARIAGES  consanguins,  lcur  influence 
facheuse  sur  la  propagation  de  l'cs- 
pecc,  II,  140;  influence  d'un  premier 
mari  sur  les  enfants  du  second,  II,  138; 
inlluonce  des  —  sur  la  surdi  inutile,  I, 
141. 

mEdecene  (La),  un  art  bien  plus  qu'utie 
science,  37  a  41. 
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Mi  l.         III,  94. 

MfiM.vr,f:r.s    (Hdmorrgagies),    dans  le 

goitre  exophthalmique,  II,  574;  dans 

l'alcoolisme,  II,  388. 
MEXORrhagique  (Chlorose) ,  III,  543; 

lievre  — ,  III,  636. 
Mercuriaitx  (Les)  utiles  dans  le  traite- 

ment  de  la  diphtherie,a  titre  de  modi- 

flcateurs  topiques,  523. 
mEsexteriques  (Ganglions),  leur  altera- 
tion dans  l'addnie,  III,  (129. 
metastases  goutteuses,  111,371.  (Voy. 

Asthme  et  Migraine.  )  —  des  oreillons 

sur  l'appareil  genital,  254;  —  de  cer- 

taincs  affections  des  organes  genitaux 

sur  la  parotide,  256. 
methodes  en  medecine ;  mcHhode  numd- 

rique  et  methode  d'induction,  29. 
microscope.  Son  utilite,  souvent  exage- 

ree,  III,  594. 
migraine ,  II,  484;  III,  363;  III,  474, 
miliaire  dans  la  searlatine,  157;  dans 

la  dothienenterie,  321.  Voy.  aussi  Exan- 

THEMES  SUDORAUX. 
miliaires  (Tubercules),  712. 
mort  a  la  suite  de  convulsions  :  1°  par 

asphyxie,  II,  188  ;  2°  par  syncope,  II,  190. 
mort  subite  clans  l'angine  de  poitrine, 

II,  542. 

MUGUET,  563  :  chez  l'adulte,  565;  chez 
renfant,  566;  causes,  affection  locale, 
567;  muguet  mixte,  568. 

mitqeeeses  (Affections  des  membranes) 
dans  la  syphilis  des  enfants  nouveau- 
nes,  III,  323. 

MUQCEVSES  (iMcmbranes),  hdmorrhagies 
par  les  —  dans  la  coqueluche,  II,  515. 

mi  sc  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
avec  dclire,  886,  889. 

mcscles,  leur  alteration  speciale  dans  la 
dothiencnlerie,  309. 

MUSCULAIRE  (Atrophie)  progressive,  II, 
048;  —  (contractilite)  clectrique  con- 
served dans  la  paralysic  faciale  de  cause 
cdrebrale,  eteint  dans  la  paralysie  de 
Bell,  11,  336;  —  (perte  de  ]'i»citabilite), 
IF,  281;  III,  32; -(sens)  de  Ch.  Bell, 
11,621 ;  sentiment  d'activite  —  de  Gerdv, 
11,621. 

myocaroite  dans  la  variolc,  171;  symp- 
tdmes  et  gravity  72 ;  dans  la  dothie- 
nenterie, 307. 

marines  (Herpes  des)  dans  la  pneumonie, 
872. 

NASA  EE  (Diphtheric),  460. 

nature  MEDICATRICE,  son  rdle  dans  les 

maladies,  11. 
NKCKOSE  l)ES  CARTILAGES    du  larynx 
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dans  la  dothidnenteVic,  307;  accidents 
d'eedeme  de  la  glotte  conseculif,  36S;  — 
de  la  cloison  du  nez,  372. 
NEPIIretiques  (Coliques),  111,359,  366. 
Nerveuse  (Aponlexie),  II,  53. 
NERVEUSE  (Diarrhde),  HI,  114. 
NERVEESES  (Affections);  leurs  transfor- 
mations les  unes  dans  les  aulres,  II, 
137;  II,  610;  expression  de  diatheses 
tres  differentes,  telles  que  la  dialhese 
tuberculeuse  (exemples,  l'asthme,  II, 
484;  la  dyspepsie,  III,  60). 
nEvralgie  epileptiforme,  II,  121;  II, 
150;  l'angine  de.  poitrine  en  est  unc 
forme,  II,  120;  II,  537;  son  traitement  : 
impuissance  des  moyens  chirurgicaux, 

II,  102;  bons  effets  de  l'opium,  11,104; 
de  la  faradisation  superficielle,  II,  107. 

NEVRALGIE  solaire,  III,  47?. 

nevralgies,  II,  393;  ordinairement  sym- 
ptomatiques,  II,  396;  hyperesthesie  cu- 
tanee  an  niveau  des  points  d'expansion 
terminate  des  nerfs,  II,  397;  points  [dou- 
loureux dans  les  nevralgies,  II,  400; 
point  apophysaire,  II,  401,  point  dex- 
pansion  terminale,  II,  402,  403;  ne- 
vralgies multiples  dans  la  chlorose,  II, 
40J ;  —  ophthalmique  dans  la  cachexie 
palustre,  II,  403;  —  occipitale  et  scia- 
tique  dans  le  rhumatisme,  II,  403;  — 
dans  la  sphere  d'irritalion  et  de  douleur 
autour  de  l'accident  local  des  diatheses 
syphililiquc  et  cancereuse,  II,  403; 
traitement  des  — ,  II,  11,411 ;  — rebelles 

a  la  suite  du  zona,  269 ;  palustres 

(Voy.  Fievres  larvees),  III,  472;  — 
rhumatismales,  leurs  manifestations  mul- 
tiples, II,  486;  alternent  souvent  avec 
les  douleurs  articulaires,  II,  407 ;  avan- 
tageusement  traitees  par  les  medications 
irritantes  locales,  II,  425;  par  le  sulfate 
de  quinine,  II,  423;  l'iodure  de  potas- 
sium, II,  423;  —  solaire,  HI,  475;  — 
syphilitiques  different  des  douleurs  pro- 
duites  par  les  exostoses,  II,  408;  — 
thoracique  et  cervico-brachiale,  II,  543. 

NfiVROPATHIE    CERfillRO  -CARDIAQUE, 

III,  19; nature,  III,  21 ;  traitement,  111,22. 
nEvroses  periodiques,  peuvent  6trc  des 

formes  de  fievres  palustres  larvdes  (toux 

spasmodiqucs,  migraine,  hoquet,  insom- 

nies),  III,  474. 
nitrate  D'argent,  < la ns  I'epilepsie,  II, 

153;  dans  la  diarrhee,  III,  127;  dans 

la  dysenteric,  III,  188.  " 
NOMENCLATURE  cl   NOSOLOGIE,  21 

mulilite  en  clinique,  24;  nc-cessitc  do 
conserver  aux  maladies    leurs  noms 
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anciens,  sans  signifiication  nosologiquc, 

et  pourquoi,  2-2. 
xoueux  (firytheme),  219;  —  (rhuma- 

tisme),  III',  377,  392. 
NOlRRiCE  (Choix  d'une),  III,  157. 

OCCLUSIOXS    IXTESTIXALES,  III,  209; 

causes,  III,  213;  symptdmes,  III,  210; 
traitement,  111,  218;  ponctiou  afidoini- 
nale,  III,  219 ;  gastrotomie,  III,  2.0. 
OCUlo-pupillaires  (Phenomenes)  dans 
l'ataxie  locomotrice  progressive,  II,  608 
et  646.  Voy.  Vision  (Troubles  de  la) 
et  Yeux  (Etats  des). 

(EDEME   DE   LA   GLOTTE  Voy .  ANGINE 

Laryngee  oedemateuse. 

OIDUM  ALBICANS.  VoiJ .  MUGUET. 

o.misilication  (L')  des  pustules  vanoli- 
qucs  n'a  pas  la  valeur  qu'on  lui  attri- 
bue,  50. 

opiithalmie  exanthemateuse  dans  la 
rougeole,210;  opiithalmie  diphtherique, 
465;  opiithalmie  goutteuse,  III,  349. 

ophthalmoscopy,  son  utilite  dans 
quelques  maladies  cerebrales,  II,  315, 
317 

OPIUM  dans  la  nevralgie  ^pileptiforme,  II, 
164;  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  II, 
259;  peut  S'.re  donne a  doses  enormes, 

II,  261;  cas  oil  il  est  indique  dans  la 
coqueluche,  II,  525;  dans  la  dyspepsie, 

III,  52;  dans  la  diarrhee,  III,  126,  129; 
dans  la  dyssenterie,  III,  188. 

oreille  (Ilemorrhagies  par  1'),  11,517. 

OREILLOXS,  252. 

OSTEOMALAC1E  (rachitis  des  adultes),  III, 
521. 

OTiTE  dans  la  rougeole,  208;  peut  en- 
traincr  l'infeclion  purulente,  211;  — 
grave  entrainant  la  paralysie  faciale,  II, 
337. 

OURLES.  VOIJ.  OREII.LONS. 

ova  rite  varioleuse,  56. 

OXYGEXK  (Inhalations  d')  dans  la  dyspep- 
sie liee  a  l'anemie,  III,  72. 

oze.\e,623;  constitutionnel,  624;  herpe- 
tique,  627;  syphilitique,  627  ;  traite- 
ment, 629. 

PALPETirai.E  (Dyphthe'rie),  465. 
pali'STRES  (Fievrcs),  III,  448.  Voy.  Fie- 

\RES  1 N TERM  ITT ENTES  Ct  FlEVRES  PALUS- 

tres;  —  (nevralgies).   Voy.  Fievres 

LARVEES,  III,  472. 

PAPi'LEUX  (firytheme),  224. 
PARACENTKSE    i>u    pericardii.  Voy- 

Pericarde. 
paracentese  de  la  poitrine   voy . 

poitrine. 


paralysie  dans  la  dotliicncntdrie,  358  ; 
dans  la  dyssenterie,  111,183;  dans  l'apo- 
plcvie,  II,  52,  54;  du  membre  inferieur 
generalement  moins  persistante  quecelle 
du  membre  superieur,  valeur  pronos- 
tique  du  contraire,  II,  67  ;  —  dans  l'a- 
taxie locomotrice  progressive,  II,  007, 
608,  609,  613;  —  de  la  sensibilite,  II, 
614;  —  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  II, 
238;  —  a  la  suite  de  l'attaque  d'e'pilep- 
sie,  II,  101;  —  dans  la  fievre  cerebrale 
n'est  mobile  qu'en  apparence,  II,  314. 

paralysie  diphtherique,  491;  pa- 
ralysie dn  voile  du  palais  consecutive  a 
une  diphtherie  cutanee,  507  ;  forme  be- 
nigne,  505 ;  mort  possible  par  asphyxie, 
512;  forme  grave,  512;  sa  nature,  518, 
traitement,  521. 

paralysie  dourle  de  la  face,  II,  345. 

paralysie    faciale,  symptomalique 
d'une   hemorrhagic   cerebrale,  moins 
complete  que  par  alTection  de  laseptieme 
paire,  II,  51;  1c  muscle  orbiculaire 
n'estjamais  completementparalyse  dans 
l'hemorrhagie   cerebrale,  II,  336;  a 
contraclilite  musculaire  electrique  est 
conservee  dans  cette  affection  et  ne  l'est 
pas  dans  la  lesion  de  la  septieme  paire, 
II,  333;  —  de  Ch.  Bell,  II,   337;  ses 
causes,   II,  334;  ses  symplomes, 
338;  perversion  du  gout,  II,  341;  con 
servation  de  la  sensibilite  tactile 
memes  douleurs  dans  les  parties  affec 
tees,  II,  341 ;  la  paralysie  exclusive- 
ment  faciale  peut  etre  la  consequence 
d'une  hemorrhagic  cerebrale,  II,  335 
peut  de'pend're  d'une  otite,  II,  337  ;  trai- 
tement de  la  -laralysie  faciale,  II,  345. 

paralysie  labio-glosso-laryxgee, 
II,  350;  ses  symptomes,  II,  353;  ses 
lesions,  II,  358,  359. 

paralysis  agitaxs,  II,  280;  n'est  pas 
une  paralysie  au  moins  a  son  debut,  II, 
284;  diagnostic  difterentiel  d'avec  la 
sclerose  en  plaques,  11,  291 ;  la  lesion 
anatomique  de  la  —  est  encore  incon- 
nue,  II,  292. 

paraplegic,  au  ddbut  de  la  variole, 
passagere,  quelquefois  pcrsisle  ou  re- 
vient  dans  la  convalescence,  47  ;  dans  la 
convalescence  de  la  dothienenteric,  358; 
au  ddbut,  360;  dans  le  typhus;  395;  — 
rdflexc  a  la  suite  de  coliques  hepatiques 
graves,  III,  252. 

parotides  commc  signes  pronostiques 
dans  la  dothienenteric,  335;  dans  Ie 
typhus, 395;  dans  la  dyssenterie,  111,181. 

pemphigus  dans  la  syphilis  du  foetus  et 
de  i'enfant  nouvcau-ne,  111,  320. 
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PEKCHLORCRE  I)E  PER  dans  l'angine 
diphlherique,  541. 

percussion,  111,819;  d^cbuvorte  par 
Avenbrugger,  III,  821;  son  procedd, 
111,823;  precede*  dc  Corvisail,  moins 
parfait,  III,  823;  plessigraphc,  111,825; 
plessimetre,  824. 

perforations  intestinales  dans  la  do- 
thienenterie ,  292;  possibility  de  leur 
guerison,  297. 

PERICARDE  (Paracentese  du),  II,  1;  ob- 
servations, II,  1-21 ;  apercu  historique, 

II,  10;  innocuite  de  la  ponction  et  des 
injections  iodees,II,  21;  l'opcration 
doit  etre  faite  de  preference  avec  le  bis- 
touri,  son  lieu  d'election,  II,  24 ;  para- 
centese par  aspiration  pneumatique,  II, 
26;  ss>  facilite  et  son  innocuite,  II, 
27. 

pericardite  varioleuse,  71;  scarlati- 
neuse,  171. 

perihysteriqees  (Abces),  III,  709. 

perinephriqees  (Abces), III,  740;  con- 
siderations anatomiques,  III,  743;  cau- 
ses, 74-4;  migration  possible  dupus, 

III,  750;  symptomes,  III,  758;  traite- 
ment,  III,  766 . 

peripneemoniqee  (Catarrhe),  dans  la 

rougeole ,  208. 
peripneemoniqee  (Fievre  pernicieuse, 

ou  catarrhale,  111,  465. 
peripneumoniqces  (Abces),  856.  Voy. 

VOMIOUES  PERiPNEUMONIQUES. 

pfiRiTONlTES  sans  perforations  dans  la 
dothienenterie,  292;  leur  pathogenic, 
296. 

permcieuses  (Fievres).  Ill,  402. 

PERTES  SEJHNALES  VotJ.  SPERMATOR- 
RHEA. 

petechies  dans  la  dothienenterie,  321 ; 
dans  le  typhus  (eruption  rnfiricolore) 
(mulberry  rash),  391. 

PEYER  (Glandes  de),  dans  l'addnie,  III, 
628;  leur  lesion  caracldristique  dans  la 
dothienenterie,  287;  parallelismc  entre 
leur  ldsion  et  la  marche  dc  la  tempera- 
ture dans  la  dothienenterie,  317. 

pharynx  (Herpes  du),  404. 

PHLEGMATIA  A  ERA  DOEEXS  dans  la  do- 
thienenterie, 363;  dans  le  typhus  ,  395; 
—  et  phlcbile  obliterantc,  III,  695. 

PHEEGMONElSE  (Angine),  423. 

PHLEGMONS  perihysleriques ,  III,  769; 
considerations  anatomiques,  111,769; 
causes,  III,  772;  pelvi-pdritorrile,  III, 
778  ;  sa  difference  d'avec  le  phlegmon 
perihysteriqne,  HI,  781 ;  traitcment,  III , 
786. 

pHTtltSlE   consecutive  a  la  rougeole,  211; 


a  la  coqueluche,  111,  514;  au  diabete 
sucr<5,  II,  787. 

PHTHISIE  OYSPEPTIQIE,  111,  44. 

PHTHISIE  LAKYNCEE,  C5J. 

PHTHIS1E  PEEMONAIRE,  712;  phlhisie 
rapide  (e'est  la  phthisie  ordinaire  mar- 
chant  rapidement),  713;  phthisie  aiguo 
ou  galopante,  714;  deux  formes  :  1°  ca- 
|      tarrhale,  718;  2°  typhoidc,  719. 

PHTHISURIE,  II,  771,  780. 

pigmentation  (Thcorie  de  Frciiehs 
sur  la)  dans  les  fievres  intermittentes 
pernicieuses,  III,  467;  sa  refutation,  III, 
469. 

pilixes  (Formulc  de)  antidiarrheiques, 
III,  124,  141. 

pititte  (Vomissements  de)  dans  la  cb/s- 
pepsie,  III,  37,  79. 
i  plaoi'ES  de  peyer  Voy.  Peyer  (Glan- 
des de). 

plessig raphe,  III,  825.  Voy.  Percus- 
sion. 

plessimetre,  III,  82i.  Voy .  Percus- 
sion. 

pleural x  (Bruits  de  frottements),  734, 
735. 

PLEURESIE ,  732;  bruit  skodique,  733, 
interpretation  des  bruits  de  froltement 
(rales  crepitants  de  la  pleuresie),  734, 
735 ;  persistance  du  souffle  dans  les 
epanchements  excessifs,  736;  souffle 
et  voix  aniphoriques,  736;leurexplica- 
tion,  739;  fluctuation  inlercostale.  745; 
difficulte  du  diagnostic  entre  certains 
cas  de  pleuresie  chronique  etla  tubercu- 
lisaliou  pulmonaire,  742;  pleuresie  pu- 
rulcnte  dans  la  scarlatine,  171,  175; 
pleuresie  dans  la  coqueluche,  II.  512; 
pleuresies  suppuratives,  776,  et  vomi- 
ques  plcurales,  869 ;  pleuresies  traumati- 
ques,  787;  la  pleuresie  latcnte, manifes- 
tation frequenle  de  la  diathesc  tubcrcu- 
lcuse,  790;  pleuresies  hemorrhagique* 
generalemenl  cancercuses,  800;  tempe- 
rature dans  la  pleuresie,  775;  sert  au 
diagnostic  dilTerentiel  d'avec  la  pleuro- 
dynie,  775;  d'avec  la  pneumonie,  876; 
s'abaisse  brusquemcnt  apies  la  para- 
centese de  la  poitrine,  774. 

PLEERETIQEE  (Fievre  pernicieuse),  III, 
405. 

PLEERODYNIE  (Diagnostic  diffcrentiel  de 
la)  d'avec  l'angine  de  poitrine,  II,  543; 
d'avec  la  pleuresie,  775. 

plevre  (Epanchements  traumatiqucs  dc 
sang  dans  la),  833. 

pxeemo-hemorriiagie  (Apoplexie  pul- 
monaire), 703,  704. 

PNEEMOME  chroniipic,  719;  —  erysipi 
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lato-phlegmoncuse,  884;  r-  franche, 
872;  catarrhe  pdripncumonique,  871,-— 
bilieuse;  a  taxi  que;  adynamique;  arthn- 
tique;  rhumatismale,"  871 ;  traitement 
de  la  —  franche,  876 ;  —  avec  delire  par 
exces  de  fievre,  par  suppuration  du 
parenchyma  pulmonaire,  887  ;  par  dcs 
complications  phlegmasiques  siegeant 
ailleurs  que  dans  la  poitrine,  887 ;  par  la 
mali gaite-  de  la  cause  qui  a  produit  la 
pneumonie,  887;  —  ataxique  887  (ici 
le  muse  trouve  son  indication).  {Voy. 
Muse),  889;—  des  ivrognes,  889;  —  du 
sommet,  892;  n'est  pas  necessairement 
accompagnee  de  delire,  892;  ni  neces- 
sairement grave,  893 ;  —  sinon  en  cas  de 
diathese  tuberculeuse,  893;  —  suppura- 
tive dans  la  variole  confluente,  69;  — 
dans  le  typhus,  395;  —  dans  ladiphte- 
rie,  451 ;  —  consecutive  a  la  trachcoto- 
mie,  552;  marche  de  la  temperature 
dans  la  — ,  875;  eclaire  le  diagnostic 
differentiel  d'avec  la  pleuresie,  876. 

I  DDAGRE.  Voy.  GOUTTE. 

pois  medicamexteux  (Formule  de)  dans 
le  traitement  de  la  nevralgie  sciatique, 

n,  419. 

poitkixe  (Angine  de),  II,  527;  —  essen- 
tielle,  527;  —  liee  a  une  diathese  rhu- 
matismalc ou  goutteuse,  II,  535. 

poitrine  (Paracentese  de  la),  observa- 
tion, 740;  historique,  756;  circons- 
tances  qui  neccssiient  la  paracentese  de 
la  poitrine,  765;  dans  la  pleuresie  sup- 
purative, 776;  dans  la  pleuresie  trauma- 
tique,  787;  dans  la  pleuresie  latente, 
790;  dans  l'hydropneumothorax,  792; 
indications  de  l'opportunite  de  la  para- 
centese de  la  poitrine,  806;  les  signes 
fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscul- 
tation  peuvent  tculs  servir  de  guides, 
808;  procede  opcratoirc,  810;  instru- 
ments, lieu  d'eleclion,  812;  necessite  de 
ponclionncr  hardiment,  815;  phenome- 
nes  survenant  pendant  l'ecoulemcnt  du 
liquide,  816.;  quintcs  de  toux,  816; 
dcoulcmcnt  de  sang  par  la  plaie,  817; 
<;ouleur  rosec  de  la  s6rosite\  817;  com- 
plication de  I'operation  dans  la  pleu- 
reiio  areolnirc,  815;  objections  conlrre 
la  paracentese,  818;  craintcs  imaginai- 
rcs  de  syncope,  de  rupture  de  vesicules 
pulmonaires  etde  l'introduclion  del'air 
dans  les  vcines,  818;  de  blcsscr  l'ar- 
lere  inlcrcoslale,  821  ;  possibility  de  re- 
production du  liquide.  821 ;  la  paracen- 
tese ne  prolonge  pas  la  durlede  la  pleu- 
resie, 823;  ello  nc  converlit  pas  les 
epanclicnients  sereux  en  epanchements 


purulents,  824;—-  par  aspiration  pneu- 
matique,  827;  drainage  de  laplevrepar 
le  siphon,  829;  —  dans  les  cas  d'epan- 
chements  traumatiques  du  sang  dans  les 
plevres,  833;  son  inutilite,  ses  dangers 
et  pourquoi  (Voy.  Epanchements  de 
sang),  83^;  la  temperature  s'abaisse 
brusquement  apres  la  ponction  de  la 
poitrine,  774. 
polydipsie,  II,  808;  sa  gravite,  II, 
814. 

porte  (Veine),  constriction  de  ses  ra- 
meaux  capillaires  dans  la  cirrhose  et  ce 
qui  en  resulte,  III,  562,  56i,  566. 

portes  (Veines)  accessoires,  ceque  e'est, 
III,  563. 

POLXS  dans  les  maladies  du  coeur,  diffe- 
rents  traces  par  le  sphygmographe ,  II, 
31;  servent  au  diagnostic,  II,  31;  — 
veineux,  II,  32;  (lenteur  du)  —  dans  la 
secondc  periode  de  la  fievre  cerebrale, 
II,  308;  sa  frequence  extraordinaire 
dans  la  troisieme  periode,  II,  312. 

poumon  (Abces  du),  Voy.  Abces  pulmo- 
naires.  (Gangrene  du),  Voy.  Gangrene 
pulmonaire;  hydatidesdu— ,  841 ;  beau- 
coup  plus  frequentes  que  cellos  de  la 
plevre,  844;  consequences  de  leur  ou- 
verture  spontanee  dans  la  cavite  pleu- 
rnle,  845;  difficulte  du  diagnostic,  847, 
850;  valeur  de  la  voussure  thoracique, 
850;  symptomes,851 ;  passage  des  hy da- 
tides  du  foie  dans  la  cavite  pleurale, 
847;  III,  284 ;  caractcres  de  Fexpectora- 
lion,853;  pronostic,  854;  consequences 
possibles:  hemorrhagies  mortelles;  hy- 
dropneumothorax,  854;  necessite  de 
l'expectation,  854. 

proxostic  son  importance  en  medecine, 
155. 

prostate  (Compresseur  de  la),  son  cm- 
ploi  dans  l'incontinence  nocturne  de  l'u- 
rine,  II,  769;  dans  la  spermatorrhea, 
II,  753. 

PUERPUfiRALE  (Infection),  III,  661. 

FULMOXAIRES  (Abces)  dans  la  pneumonie 
lobulairc  des  enfants,857  ; abces  — ,non 
metastatiqucs,  857;  vomiques  —  859; 
catarrhe  —  dans  l'astlimc,  II,  463; 
dans  la  goutte,  III,  367;  dans  la  dothie- 
nenterie,  384;  emphyseme  — .  Voy. 
Emphyseme;  gangrene  — ,  725; chez  les 
diabetiqucs,  726;  par  embolic,  726  ; 
perforation  — ,  diagnostic  differentiel 
d'avec  la  dilation  des  broncbes,  683; 
phthisic  — ,  710;  tuberculisation  — 
chez  l'enfant,  719. 

PURGATIFS  dans  ladiarrhee.  I1I,E22 
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dans  la  dothienenleric,  229 ;  dans  h 

dysscntcric,  III,  180. 
PCBILUME  (Infection),  III,  664. 
PUS  (Empyeme  de)  Paraccntese  de  1'), 

822;  laisser  une  canulc  a  demeure  ct 

faire  des  injections  iodees,  823. 
PUSTULES  VARIOLIQUES,  leUr  histologic, 

50;  lcur  cicatrisation,  57;  dans  la  va- 

riole  confluente,  6C;  dans  la  variole  mo- 

difiec,  88. 

PUTitiMTE  dans  la  dothienenterie,  329  ; 
dans  la  dysscntcric,  III,  180. 

quinine  (Sulfate  de);  cinchonine,  III, 
480,  486 ;  et  succedanes  des  prepara- 
tions quiniquesjlll,  486.  Voij  Arsenic. 

quinquina  (son  mode  d'administration 
dans les fievres  Lntermitlentes  palustres), 
III,  476;  methode  romaine  (de  Torti), 
III,  476;  methode  anglaise  de  Syden- 
ham), 111,476;  methode  franchise  (de 
Bretonnean),  III,  480;  melhode  fran- 
caise modifiee,  III,  480;  mode  d'admi- 
nistration du  quinquina  dans  les  fievres 
pernicieuses  et  dans  les  fi6vres  larvees , 
111,484. 

RACHIALGIE  dans  la  variole,  46. 

rachitis,  III,  490;  historique,  III,  491; 
deformations  rachitiques,  111,496;  ordre 
de  succession  des  deformations,  III, 
501;  nfe  sont  pas  exclusivement  dues  a 
Taction  des  muscles  ou  de  la  pesanteur, 
111,504;  fractures  rachitiques,  III ,  504, 
509;  anatomie  pathologique ,  Illf,  505; 
physiologic  pathologique,  1°  periode  de 
fluxion  et  d'epanchement ,  III,  506;  2° 
periode  de  ramollissoment  et  de  trans- 
formation, III,  507;  3°  periode  de  re- 
constitution  et  de  consolidation,  III, 
510;  cette  periode  peut  manqueret  etre 
remplacce  par  la  consomption,  III,  512; 
symptOmes  generaux,  III,  512;  marche 
de  la  maladie,  III,  516;  etiologie,  111, 
517;  — intra-uterin ,  III,  504;  action 
possible  de  l'acide  lactique  dans  lc  — , 
III,  514;  —  et scrofule,  leurs  differences , 
III,  517;  influence  du  rachitis  sur  la 
dentition,  III ,  166;  III ,  495  ;  traitcment 
(huile  dc  foie  de  morue).  III,  529. 

RAGE  11,432  ;  chez  le  chien ,  II  ,442;  chcz 
l'homme,  11,415;  lyssc-s  et  leur  valeur, 
II,  450;  priapisme ,  11,436;  temperature 
terminale,  II ,  448 ;  traitemcnt ,  II ,  458. 

RAMOLL1SSEMENT    CERERRAL ,  II,  53; 

consequence  dc  rhemorrhagie,  II,  59; 
diagnostic  differenticl  avee  rhemorrha- 
gie, II,  61;  l'aphasic  est  un  indice  Ires 
probant  de  — ,  II,  700. 


Rath ania  dans  les  fissures  a  l'anus ,  III. 

200 

Rate  (Ad6nic  de  la),  III,  629. 

regime  des  malades,  77,  242,  350,  352, 

542;  II,  803;  111,40;  111,189;  111,517. 
rein,  ses  alterations  possibles  dans  la 

dothienenterie,  305. 
reins  moiules    III,    797;  frequence 

meconnue  de  cette  lesion,  III,  880; 

causes  anatomiques,  III,  803;  physio- 

logiques,lll,801;erreurs  de  diagnostic 

nombreuses,  1H,  803,804;  traitement, 

III,  808. 

RELACHEMENT  DES  SYMPHYSES  du  bas- 

sin,  III,  810;  ordinaircinent  m<5connu, 
111,  810;  traitement,  III,  815. 

respiration  (D'irregularite  de  la),  phe- 
nomcne  degrande  valeur  dans  la  fievre 
cerebrale,  II,  31 1 . 

retention  D'lrine  au  debut  de  la  va- 
riole, Voy.  Dysume; — cause  d'anasar- 
que,  III,  729. 

REVACCINATIONS  (Iuur  utillte),  131. 

REVULSIVE  (Medication),  ses  inconve- 
nients  dans  la  coqueluche,  II,  523. 

RHU.Matismale  (Dyssenterie),  III,  17:); 
pneumonie  — ,  872. 

rhumatisme  dans  la  scarlatine,  166: 
dans  rerilheme  noueux,  223;  dans  l'e- 
rytheme  papuleux,  228;  —  et  danse  de 
Saint-Guy,  II,  230 ;  —  et  asthmc,  II ,  487 ; 
—  et  angine  de  poitrine,  II,  535;  —  arti- 
culaire  aigu,  III,  414;  —  cerebral.  IF, 
816; —  noueux,  III,  392;  nevralgies 
occipitale,  sciatique  dans  le — ,  II,  403. 

ROSEOLE  217;  ce  qui  la  distingue  de  la 
rougeole,  217. 

ROUGEOLE,  194;  longueur  de  la  periode 
d'invasion,  195;  eruption,  196;  marche 
*de  la  temperature,  199;  alteration  du 
sang,  199;  complications,  200  et  suiv. 

SAlGNfiE(De  la)  dans  la  diphtherie  et  le 
croup  (son  inutilite  et  ses  inconvenients), 
522;  dans  la  pneumonie  franche  (son 
inutilite  le  plus  souvent),  876;  dans  la 
maladie  de  Graves,  II,  598;  dans  l'ame- 
norrhee,  III,  642;  dans  l'apoplcxie  et 
rhemorrhagie  cerebrale  (son  inutilite  et 
pourquoi),  11,59;  inconvenients  des  sai- 
gnees  locales  par  les  sangsues  dans  les 
convulsions. 

salivation  (La)  dans  la  variole  con- 
fluente, 61 ,  62. 

SANG  (Alteration  du),  dans  la  variole,  51 ; 
dans  la  scalaline,  156  ;  dans  la  rougeole, 
199;  dans  la  diphteric,  490;  dans  la 
dotliienenterie,' 308;  dans  la  lcucocy-, 
theniie,  111,  595. 
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scarlatine,  118;  sa  grantfi  suivant  les 
SpidSmies;  maladie  tres  simple  ou  sin- 
gulierement  grave,  148;  la  dunSe  de 
l'incubation  ne  peut  fitre  rigoureusemcnt 
lixee,  150;  semble  ne  pouvoir  durer  que 
vingt-quatre  heures,  152;  periode  d'in- 
vosion,  152;  phdnomenes  qui  la  caracte- 
risent,154;  fievre  vive,accidentsnerveux> 
154;  albuminune,  169;  suppurations  con^ 
secutives,  173;  temperature  dans  la  scar" 
latine,  156,  160;  tumefaction  des  mains 
et  des  pieds,158;  —  fruste,174;  emploi 
et  utilite  des  affusions  froides  dans  la 
scarlatine,  180  gravite  de  la  scarlatine 
compliquant  la  fievre  puerperale,  184. 

SC A rl atineuse  (Pericardite) ,  171. 

scaklatimformes  (Eruptions)  dans  la 
variole,  81,  82;  dans  la  diptherie  mali- 
gne ,  458. 

sclerose  en  plaques  disseminees ,  II, 
290;  formes,  II ,  290;  nature  du  tremble- 
merit,  II,  290;  lesions  speciales,  II ,  291- 

scrofcle  et  rachitis  (leurs  differences), 
111,517. 

semin'ales  (Pertes).  Voy.  Spermatorree- 

senile  (Tremblement) ,  II,  280. 

sexsibilite  (Paralysie  de  la) ,  dans  l'a- 
taxie  locomotrice  progressive.  Quelle  peut 
manquer,  II,  616;  troubles  de  la  — 
dans  la  tetanie,  II,  211;  dans  la  danse 
de  Saint-Guy,  II,  239. 

sevrage,  III,  171;  accidents  du  — ,  III, 
144,  520. 

sinapises  (Bains),  III,  146. 

solaire  (Nevralgie),  III,  475. 

souffle  et  voix  amphoriques  dans  la 
pleuresie,  736;  —  dans  l'oreille  et  — 
voile,  valeur  tres  peu  pratique  de  ces 
signes,  865. 

SOUFFLES  vasculaires,  III,  537;  leur  va- 
leur, III,  538;  discussion  a  ce  sujet, 
III,  539. 

spasme  de  la  portion  dure  de  Ch.  Bell, 
II,  343;  —  fonctionnels  idiopathiques , 
II,  268. 

spasmodique  (Toux)  causee  par  des  vers 
kitestinaux,  II,  278. 

si'i  (  n  i(  i  i  r.  son  importance  en  mede- 
cine,  574;  spdeificite  de  la  cause,  576 
et  578;  specificity  des  symptdmes,  579, 
582;  des  medicaments,  589. 

spermatorrhea ,  730;  troubles  des 
sens  dans  la  — ,  II,  738;  — par  suite 
d'une  trop  grande  longueur  du  pre- 
puce, II,  740;  relation  de  la  —  avec 
d'autres  affections  nerveuses,  II,  741; 
dans  l'ataxie  locomotrice  progressive, 
II,  607. 

sphyi.moi. raphe,  son  utility  diagnosti- 


i     que  dans  les  maladies  du  coeur,  II,  31; 
son  application  dans  le  vertigo  epilep- 
tique,  II,  114. 
spixale  (Forme  de  la  dothienent(5rie, 
332. 

statistique  et  mloecine,  ses  pre- 
tentions etrangement  exagerdes,  33; 
III,  163. 

3TEATOSE  des  organes  dans  l'alcoolisme 
chronique,  II,  383;  sa  pathogenic,  II, 
389,  390. 

stomacho  l^eso  (Vertiges  a),  III.  1. 

STRlDULEUSE  (Laryngite)  (faux  croup), 
635;  a  quelquefois  entraine  la  inort, 
639;  diagnostic  differentiel  du  vrai  et  du 
faux  croup,  641;  quelquefois  embar- 
rassant,  611;  la  —  survient  genera- 
lement  la  nuit;  la  toux  a  un  caractere 
special,  642,  643;  pathogenie  de  l'atta- 
que,  637. 

strichnine  dans  la  danse  de  Saint-Guy, 

II,  255;  dans  l'incontinence  nocturne 
d'urine,  II,  768;  en  applications  locales 
dans  la  paralysie  faciale,  II',  345. 

SUCRfi  (Diabete),  II,  771.  Voy.  Diabete. 

SUDORALE  (Diarrhee),  III,  112;  —  (Fie- 
vre pernicieuse),  463. 

suffocation  (Acces  de)  dans  le  goitre 
exophthalmique,  11 ,  574. 

surdi-mutite  (Influence  des  manages 
consanguins  sur  la),  II ,  141 . 

surou  e  comme  signe  pronostique  dans 
la  dothienenterie,  335;  dans  le  typhus, 
395. 

sy.mpaihique  (la  maladie  de  Graves  est 

une  nevrose  du),  II,  583. 
syiycopale  (Fievre  pernicieuse),  III, 

464. 

SYPHILIS  DES  ENFANTS  NOUVEAU-NES, 

III,  317;  chez  le  fcetus,  III,  318;  ses 
consequences  :  avorlement,  III,  319; 
pemphigus',  III,  320;  suppuration  du 
thymus,  des  pounions,  III,  322;  chez 
I'enfant  nouveau-ne,  elle  se  ddveloppe 
rarement  avant  la  deuxieme  semaine 
et  apres  le  huitieme  mois,  III,  322; 
incubation,  evolution  essentiellement 
chronique  chez  les  uns,  essentiellemetit 
aigue  chez  les  autres ,  III ,  322 ;  affection 
des  membranes  muqueuses  clans  ,1a  sy- 
philis des  enfants  nouveau-nds,  III, 
323;  aspect  particulier  du  visage,  III, 
3518;  lesions  viscerales,  III,  330;  con- 
ditions pathogeniques,  III,  330;  syphilis 
hereditaire  de  par  la  mere,  III,  331;  de 
par  le  pere,III,  333;  syphilis  inoculde, 
111,  334;  transmission  de  la  syphilis  a 
la  nourrice  par  son  nourrisson ,  III ,  335; 
syphilis  transniise  par  la  vacciualion 
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1 1 6  ct  III,  336;  transmission  do  la  sy- 
philis du  foetus* a  sa  m6re,  III,  337 ;  trai- 
tcmcnt,  III,  338. 
SYPHILITIQUE  (Coryza)  chez  les  enfants 
nouveau-nes,  III  ,323;  diarrhee  —  ,  III, 
134;  ncvralgics  --s,  II,  .08;  ozene  — , 

TACllES  blewes  dans  la  dothienenlerie, 
322;  —  m&aingite  dans  la  fievre  c6- 
rebrale,  II ,  301 ;  on  la  rencontre  aussi 
dans  d'autres  maladies,  dans  la  ma- 
ladie  de  Graves,  II,  566;  —  ros6es, 
lenticulaires,  miliaires,  279,  287,  318, 
321. 

talons  (Erytheme  des),  dans  le  muguet, 
570. 

tannix  (Insufflations  de),  dans  l'angine 
diphtherique,  alternees  avec  les  insuf- 
flations d'alun,553;  pulverisations  d'eau 
saturee  de  tannin  dans  les  mercies  cas, 
et  surtout  dans  l'angine  laryngee  cede- 
matcusc,  535,  663. 

tartre  stibie  a.  haute  dose  dans  la 
danse  de  Saint-Guy,  II,  253. 

te.mpekature,  sa  marche  caract6risti- 
que  dans  les  fievres  eruptives;  dans  la 
variole  discrete,  48 ;  son  trace  graphique 
represente  materiellement  la  marche  de 
la  fievre,  55;  dans  la  variole  confluente, 
57;  dans  la  variole  modifiee,  80;  la 
scarlatine  exalte  an  plus  haut  degre  la 
force  de  calorification,  156;  sa  courbe 
de  — ,  156 ;  la  —  s'eleve  de  nouvcau  au  ' 
moment  de  la  desquamation,  169;  cequi 
cxplique  peut-etre  les  dangers  de  cette 
periode,  160;  courbe  de  la  —  dans  la 
rougeole,  190 ;  marche  de  la  —  dans 
la  dothienenterie ,  312;  parallclisme 
entre  la  marche  de  la  —  et  1'evolution 
des  lesions  des  plaques  de  Peyer,  317;  j 
—  dans  la  pleuresie,  772;  differencie 
immediatemcnt  cette  affection  de  la  pleu- 
rodynie,  772;  tombe  brusquement  apres 
la  paracentese  de  la  poitrine,  772;  — 
dans  la  pneumonie,875;  moyen  de  dia- 
gnostic differentiel  d'avec  la  pleuresie, 
876;  dans  la  phthisie  aigue,  718;  bon 
moyen  de  diagnostic  d'avec  la  dothie- 
nenterie, 718;  dans  le  tetanos  ,  II,  216; 
pourrait  le  differencier  dc  la  tetanie,  II , 
218;  dans  le  typhus,  396;  bon  moyen 
de  diagnostic  differentiel  d'avec  la  do- 
thienenterie, 397. 

texesme  dans  la  dysenterie,  III,  177. 

te.\ i A  (Influence  de  1'usage  dc  la  viande 
crue  sur  le  devcloppemcnt  du),  III ,  154. 

T  E  b  fi  B  E  X  T  H I X  E  dans  les  ncvralgics,  II, 
413;  dans  rasthme,  11,  495;  dans  les 


coliques  bilaires,  111,259;  dans  certai- 
nes  especes  de  diarrheas  nerveuses.  111, 
127. 

TL'TANIE  (Contracture  cssentielle  des  ex- 
tremitcs),  II,  202;  scs  causes  les  plus 
ordinaires  :  allaitement , elat  puerpi'-ral, 
11,203;  diarrhee,  II ,  2u4 ;  trois  formes: 
1°  benigne,  11,  207;  2°  moyenno,  II, 
211;  3°  grave,  II,  212;  une  observation 
de  mort,  11,214;  nature  de  la  maladie, 
216;  son  diagnostic  differentiel,  II  ,219; 
influence  de  la  compression  sur  la  pro- 
duction de  la  contracture,  II,  208;  anes- 
thesie,  II,  211  :  Irailementde  la  tetanic, 
II,  221). 

TETANOS  (Temperature  dans  le) ,  II, 
216. 

thyroide  (Hypertrophic  du  corps),  dans 
la  maladie  de  Graves,  II,  554. 

THORACIQUE  (N6vralgie),  11,543. 

tics  douloureux  (Voy.  Nevralgie  Spilep- 
tifoume),  —  non  douloureux,  II,  267. 

tophus  (dans  la  goutte),  III,  359;  III, 
369. 

TOUX  croupale,  bien  plus  la  toux  du  faux 
croup  que  celle  du  vrai  croup,  438,  636, 
642 ;  —  histerique,  11,  272 ;  influence  du 
changement  de  lieu,  277  ;  —  convul- 
sive dans  la  coqueluche',  II,  507; 
accidents  spasmodiques  de  la  gorge, 
sifflement  laryngotracheal ,  II,  508;  — 
spasmodique,  II,  275. 

tracheotome  dans  le  croup,  548; 
dans  l'angine  laryngee  oedemateuse, 
367,  664;  dans  la  maladie  de  G/aves, 

II,  600. 

TREMBEEMEXT  SEX1EE,  II,  280. 
trompe  D'EUSTACHE  (Catarrhe  morbil- 

leux  de  la),  211. 
troubles  sexsomaux  dans  la  goutte 

III,  365. 

tubercules  miliaires,  caractercs  bis- 
tologiques,  712. 

tc  bebculeuse  (Phthisie).  difficulle  du 
diagnostic  differentiel  d'avec  la  dilata- 
tion des  bronches,  677. 

tuberculisation  llee  a  la  diarrhee 
chronique,  III,  132. 

tuberculisation  pulmoxaire  chez 
l'enfant,  ct  pneumonie  chronique,  719; 
diflicultes  de  leur  diagnostic  diffeienliel, 
723;  —  consequence  du  catarrhe  mor- 
billeux,  211;  de  la  coqueluche,  II, 
514. 

TUMfiKACTiox  des  mains  dans  la  variole 
discrete,  54;  —  des  mains  et  des  pieds 
dans  la  variole  confluente,  63 ;  —  des 
mains  et  des  pieds  dans  la  scarlatine, 
158;  —  du  visage  dans  la  variole  dis- 


TABLE  ANALYTIQUK  DES  M ATI E RES. 


861 


crete,  52 ;  —  du  visage  dans  la  variolo 

confluente,  61 . 
TI'meur  ii  (Schinoeoques  multiloculairc 

du  foic  ou  tumeur  hydatique  alveolairc, 

111,287  ;  son  diagnostic,  III,  288. 
TYPHOIDE  (Fievre),  286;  Voy.  Dothie - 

ne.nterie.  285;  sa  non-identile  avec  le 

typhus,  400. 
typhi's ,  387;  sa  non-identite  avec  la 

fievre  typhoidc,  400. 
TYROSINE  dans  rurine,  dans  le  cas  d'ic- 

tere  grave,  III,  302. 

ulcerations  du  frein  de  la  langue  dans 
lacoqueluche,  11,519;  —  du  larynx  dans 
leur  rapport  avec  l'aphonie,  665  ;  avec 
la  syphilis  et  la  tuberculose,  665,  666; 
—  des  plaques  de  Peyer  dans  la  dothie- 
nenterie,  287;  —  de  la  trachee  artere  a 
la  suite  de  la  tracheotomie  et  par  lefait 
de  la  canule,  556. 

ULCERE  CHROXIQUE  SIMPLE  de  l'esto- 
mac,  III,  80  et84;  diagnostic  differen- 
tiel  avec  le  cancer  do  l'estomac,  III, 
101;  son  siege  le  plus  habituel,  111,94; 
traitement,  III,  105. 

ULCEKECSE  (Endocardite),  II,  48;  III, 
414. 

urine  (Incontinence  nocturne  de  1'),  II, 
757  ;  dans  la  spermatorrhea,  II,  741; 
dans  l'ataxie  locomotrice  progressive, 
II,  606;  dans  l'epilepsic,  II,  99;  reten- 
tion d' —  au  debut  de  la  variole,  47 ;  — 
dans  la  goutte,HI,  348. 

URIQUE  (Diathese),  cequ'il  faut  entendre 
par  la,  ill,  380. 

URTICAIRE  (fievre  ortiee),  258;  il  doit  en 
quelques  cas  etre  respectc,  262;  son 
rdle  dans  quelques  cas  d'asthme,  II ,  488. 

UJRTICATION  dans  le  catarrhe  morbilleux, 
205. 

u teki.ye  (Diphtherie) ,  470  ;  hematocele 
— ,  III;  646. 

Vaccixe,  95;  historique,  95;  eaux  aux 
jambes  chez  le  cheval,  cowpox  chez  la 
vaclie,  96  a  109  ;  transmission  de  la  vac- 
cine de  l'homme  a  l'homme,  115  ;  les 
granulations  de  la  lymphe  vaccinale 
vdhicule  du  virus,  113;  conditions  d'une 
bonne  voccination,  116;  choix  des  sujets 
qui  fournisscnt  le  vaccin,  116  ;  transmis- 
sion de  la  syphilis  par  la  vaccine,  116; 
conditions  de  santo"  des  sujets  qui  recoi- 
vent  le  vaccin,  119;  eruptions  vaccinales, 
121  ;  conservation  du  vaccin,  125;  uti- 
lite  des  nombrcuses  piqures,  126  ^van- 
tage de  vacciner  sur  les  natvi  materni, 
127;  moycn  de  regenerer  le  vaccin, 


129  ;  la  vaccine  et  la  variole  ne  sont  pas 
identiques,  109  ;  l'inoculation  de  la  va- 
riole a  la  vache  ne  reproduit  pas  la  vac- 
cine, experience  ace  sujet,  10!)  et  suiv. ; 
procesde  la  vaccine  favorable  a  celle-ci, 
135. 

VAC-IXALE  (Diphtherie),  468. 

vale  in  a. ye  lEmploi  de  la)  dans  la  poly- 
dipsie.  11,  tOS. 

VAltiCELLE  (verolctte,  petite  verole  vo- 
lanle),  143  ;  diflere  essentiellement  de 
la  variole,  78,  144;  experiences  a  ce  su- 
jet, 144;  incubation  de  la  — ,  147. 

variole,  45;  —  discrete,  45;  —  dis- 
crete anomale,  peut  tuer  plus  prompte- 
ment  que  la  variole  confluente,  57  ;  — 
confluente,  59;  sa  gravite,  69;  compli- 
cations de  la  —  confluente,  70;  —  chez 
les  petits  enfants,  68  ;  albuminuric 
dans  la — ,  70;  angine  laryngee  dans  la 
— ,67  ;complicationscardiaques,7l;  en- 
docardite et  pericardite,  71;  myocardite, 
12;  incubation  de  la—,  45;  periode 
d'invasion  dans  la  — ,  80  ;  temperature 
dans  la  —,48,  55,  57,  80;  — s  noires, 
70  (Voy.  Eruptions  morbilliformes, 
scar  latin  i  formes,  81) ;  —  modifiee,  77; 
analogies  et  differences  avec  la  —  nor- 
male,  79  a  83. 

VARIOLEUSE  (Ovarite),  56. 

variolique  (Inoculation),  87. 

VEIYEUSE  (Obliteration),  cause  de  gan- 
grene hurnide,  383. 

vertices  dyspeptiques  (a  stomaclw  lazso), 
III,  8;  dans  la  convalescence  de  mala- 
dies graves,  III,  x  ;  dans  la  convales- 
cence de  la  dothienenterie,  356  ;  — 
epilcpliques  (absences),  petit  mal,  II, 
108;  diverses  formes,  II,  109;  —  laby- 
rinthiques  (ab  oure  loRsa)  ,  II,  79;  III, 
11;—  a  semibus  Icesis,  III,  19;  — 
symptomaliques  dans  les  maladies  du 
foie,  des  reins,  de  la  vessie  ,  de  1' ute- 
rus, III,  11 ;  —  dans  la  goutte  ,  III,  365. 

vesicatoires  dans  la  pneumonie,  882; 
leurs  dangers  dans  la  diphtherie,  474  et 
530  ;  leur  inutilite  dans  les  convulsions, 
sauf  quelques  indications  speciales,  II, 
195;  — ammoniacaux,  procede  dupli- 
cation, II ,  414. 
vesiculaires  (Vers).  Voy.  Hydatides. 

VfisICULE  B1LIAIRE  (Atrophic  de  la),  a 
la  suite  des  calculs  biliaires.  111,242; 
distension  de  la — ,  III,  211  ;  hydropisie 
de  la  — ,  III,  241. 
VIAXhE  CRI7E  (Usage  de  la),  dans  la 
diarrhee  chronique,  III ,  137  et  princi- 
palcmcnt  dans  la  diarrhde  survenant 
apres  lc  scvrage  premature,  III,  150. 
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VBS  DICHfiTIQUB  DE  L'HOTEL-DIEU  DE 

pakis  (Formule  du),  II,  37. 
VISAGE  (Herpes  du)  dans  la  pneumonie, 

872. 

VISCERALE  (Adenic),  111,011;  aura  — 
II.  118;  gouttc  — ,  3G7  ;  goutle  — 
et  aphasie,  11 ,  G93  :  lesions  — s  dans 
l'alcoolisme  chronique,  II ,  381 ;  leur  en- 
chaiuement  hierarchique,  II,  381;leurs 
rapports  avec  l'alteration  des.  vaisseaux, 
11,388  ;  lesions— s  dans  la  syphilis  des 
enfants  nouveau-n6s,  11 ,  330. 

"VISCEkaux  (Troubles)  dans  la  goutte 
chronique  reguliere,  III,  357. 

"vision  (Troubles  de  la)  dans  l'ataxie  lo- 
comotrice  progressive.  Voy.  Oculo-pu- 
pillaires  (lMienomenes  et  Yeux  (Etat 
des),  II  ,  008;  dans  ja  spermatorrhea,  II, 
738;  dans  le  diabete,  II,  784. 

voix   amphorique ,   730 ;  —  croupale 
439. 

volvulus.  Voy.  Occlusions intestinales. 

VOMIQUES  PERIPNEUMON1QUES,  850: 
observations, 850,  800,  804;  rares  en  de- 
hors d'une  vomique  tnberculeuse ,  ou 
d'abces  mdtastatiques,  859;moins  rares 
chez  les  enfants  ou  elles  se  montrenl, 
dans  la  pneumonie  lobulaire,  857 ;  dia- 
gnostic differentiel,  805;  elles  peuvent 
etre  confondues  avec  des  abces  pleuraux, 
366;  valeur  Ires  pen  pratique  du  souffle 
dans  Voreille.  du  souffle  voile,  805 ;  ca- 
ractere  des  crachats,  806 ;  les  vomiques 
pulmonaires  se  vident  plutdt  que  les 
vomiques  plcurales,  866  ;  des  abces  cir- 
conscrits  clans  la  grande  cavite  pleu- 
rale(pleuresie  suppuree  enkystee),  867  ; 


vomissemenls  de  grande  quantite  de 
pus  dans  ces  cas,  869  ;  ces  vomiques 
ple':.ales  ne  sont  pas  rares  chez  les  en- 
l'ants,  869. 

vomissemexts  dans  la  p6node  d'inva- 
sion  de  la  variole,  46 ;  dans  la  fievre  ce- 
rebrale  au  debut,  leur  valeur  diagnos- 
tique,  II,  306;  v  imissemcnts  dans  la 
coqueluchc,  lours  inconvenients  ctlcurs 
dangers,  II,  509  ;  vomissemcnts  dans  la 
convalescence  de  la  dothienenterie,  355 ; 
vomissemenls  glaireux  dans  l'ulcere 
simple  de  l'estomac,  111,  100,  et  dans  la 
gastritc  chronique  (Voy.  I'ituite). 

VOMITIFS  out  plus  d'inconvenients  que 
d'avantages  dans  l'angine  diphtherique 
et  le  croup,  528,  530. 

VOM1TUS  STEKCORIS.  Voy .  OCCLUSIONS 
INTESTINALES. 

vulvaire  (Diphtherie),  471. 
vulve  (Gangrene  de  la) ,  dans  la  rou- 
gcole,  213. 

YEUX  (Etat  des),  dans  le  goitre  exophtbal- 
mique,  II,  553  ;  dans  l'ataxie  locomo- 
trice  progressive,  II,  G08  et  646.  Voy. 
Oculo-pupillaires  (Phenomenes)  et 
Vision  (Troubles  de  la). 

YEUX  (Hemorrhagies  par  les),  dans  la  co- 
queluche,  11,517. 

zoxa  (Herpes  zoster),  ses  caracteres,  263; 
douleurs  qui  l'accompagnent,  sa  ten- 
dance a  suivre  les  trajels  nerveux,  264; 
ne\ralgies  consdeutives  rebellcs  a  tout 
traitement  et  persistant  des  annees,  269. 

zoster  (Herpes).  Voy.  Zona,  2 S3 
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Mon  but  a  ete  d'ofFrir  aux  etudiants  et  aux  jeunes  m6decins  le  cadre  a  peu 
pres  complet  de  l'hygiene,  sous  une  forme  abordable  a  toute  personne  d'une 
preparation  scientifique  moyenne.  C'est  dire  que  ,je  me  suis  refuse,  sur 
bien  des  points,  les  developpements  que  la  matiere  eut  pu  comporter,  afin  de 
ne  laisser  a  l'ecart  aucun  des  objets  sur  lesquels  il  convenait  d'appeler 
1'attention. 

Dans  les  ecoles,  l'acquisition  des  connaissances  qui,  pourtant,  ne  sont 
que  les  moyens  de  l'art  de  guerir,  et  aussi  de  l'art  do  prevenir,  preleve  une 
lourde  part  du  temps  des  etudes,  quand  elle  ne  le  prend  pas  tout  entier.  II 
n'est  peut-etre  pas  impossible  de  modifier  cet  etat  de  choses ;  mais  il  faudra 
toujours,  pour  ctre  medecin,  savoir  d'abord  l'anatomie,  la  physiologie,  la 
pathologie  generale,  etc.  Apres  tout,  l'hygiene  elle-meme  a  besoin  de  ces 
sciences  et  de  quelques  autres;  elle  en  est  la  synthese.  Seulement,  la  pre- 
paration est  si  longue  qu'elle  laisse  peu  de  place  a  la  science  d'applications. 
Cependanl,  l'hygiene  preoccupe  aujourd'hui  un  peu  tout  le  monde,  et  il  est 
certain  que,  de  plus  en  plus,  le  medecin  ne  sera  pas  consulte  rien  que  par  des 
malades.  Les  families,  les  associations  et  les  ctablissements  ch  bienfaisance, 
les  grandes  industries  a  personnel  nombreux,  les  administrations  publiques, 
sollicitent  de  lui,  chaque  jour,  des  formules  qui  ne  sont  pas  dans  le  Codex. 

Prevenir  le  jeune  medecin  des  questions  qui  se  presenteront,  lui  en  mon- 
trer  les  faces  diverses  et  l'etendue,  preparer  sa  reponse  et,  sans  lui  dieter 
aucune  formule,  le  mettre  a  mcme  de  legi  timer  celle  qu'il  fournira,  ce  ne 
peut  etre  qu'utile  et  desirable,  pourl'interet  public  etpour  l'honneur  medical. 

Si  Ton  reconnait  que  je  me  suis  approche  de  ce  but,  la  tentative  actuelle 
sera  suffisamment  justifiee. 

(Extrait  de  la  preface  de  I'auteur). 
Les  Nouveaux  Elements  d'hygiene  se  divisent  en  trois  parties: 

lre  Partie.  Hygiene  generate:  I.  Du  sol  (constitution,  capacitd  du  sol  pour  la 
chaleur,  les  gaz  et  l'eau,  eut  de  la  surface,  eaux  libres  etterrestres);  II.  De  Vnlmos- 
p/iire  (elements  normaux,  elements  accidentels,  proprietes  physiques) ;  III.  Des 
habitations  prive'es  et  collectives  (choix  et  preparation  du  sol,  construction,  l'habi- 
tation  milieu  respiratoire,  l'habitation  milieu  thermique,  eloignement  des  immon- 
dices,  approvisionnement  d'eau  ;  IV.  Du  vetement  et  de  la  proprete  corporelle; 
V.  De  I' alimentation  et  des  boisso7ii;  aliments  proprement  dits,  condiments, 
boissons);  VI.  De  I'exercice  et  du  repos. 

t*  Partie.  Hygiene  speciale  :  I.  L'homme  considdvd  comma  groupe  dans  Vanim 
lite;  II.  Les  groupes  ethniques;  III.  Le  groupe  i7i/'a?itile,  hygiene  de  I'enfance 
IV.  Le  groupe  scolaire ;  V.  Le  groupe  industriel;\l.  Le  groupe  militaire  et  marin 
VII.  Le  groupe  urbain ;  VIII.  Le  groupe  rural;  IX.  Les  malades  et  les  maladies 
(le  malade  h  domicile,  le  malade  a  l'hdpital,  les  malades  vis-a  vis  des  individua 
sains ;  prophylaxie  internationale);  X.  Assamissement  de  la  mort. 

3*  Partie.  Legialationsanitaire  et  organisation  tie  l'hygiene  publinue. 
France  (Hygiene  publique  a  l'int6rieur,  bygiine  municipale,  organisation  sanitaire 
ext6rieure,  police sanitaire  des  animaux),  Angleterre,  Belgique,  Allemagne,  Autriche, 
Italie,  flollande,  Suisse,  Etats-Unis  duNord,  Amirique. 
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EXTRAIT  DE  ^INTRODUCTION 

Cet  ouvrage  est  no  d'une  difficulte  quej'ai  pu  constater  des  mon  debut  dans  la  car- 
riere,  et  que  j'ai  vu  s'accentuer  de  plus  en  plus,  celle  qu'ont  les  plus  grands  travailleurs 
a  terminer  eux-memes  un  ouvrage  complet  de  chirurgie.  Les  publications  se  3ont,  en 
effet,  tellement  multipliecs  qu'un  auteur  ne  peut,  a  lui  seul,  rassembler  tous  les  docu- 
ments, francais  etelrangers,  relatifs  a  chacun  dessujets  dont  il  veut  presenter  l'expose  a 
ses  lecteuro. 

MM.  J.-B.  Bailliere  et  Fils,  sachant  le  succes  obtenu  par  les  deux  volumes  deja  parus 
de  rEncyclopedie  Internationale  de  Chirwgie,  et  entraines  par  leur  gout,  depuis  long- 
temps  connu,  pour  les  publications  utiles,  out  eu  la  bonne  pensee  de  mettre  cet  ouvrage 
a  la  disposition  des  chirurgiens  francais. 

Dans  ce  but,  ils  ont  demande  et  obtenu  l'autorisation  de  faire  traduire  tous  les  articles 
de  l'edition  americaine  qui  se  publie  a  New-York.  Ils  ont  fait  appel  pour  ces  traduc- 
tions a  quelques-uns  de  nos  jeunes  confreres,  parmi  lesquels  je  distingue  MM.  Chauvel, 
Poinsot,  Ch.  Schwartz,  Quenu,  E.  Rochefort,  etc. 

Ils  out  demande  a  quelques-uns  des  auleurs  etrangers  de  revoir  leur  ceuvre  primitive 
el  de  la  completer  pour  fedition  francaise. 

lis  se  sont  fait  en  outre  accorder  le  droit  de  faire  des  additions;  c'est  pourquoi  les 
traducteurs  ont  pu  signer  de  leurs  noms  quelques  notes  dont  le  lecteur  appr6ciera  l'uti- 
lite. 

De  plus,  quelques  chirurgiens  francais  ont  ecrit  specialement  pour  celte  edition  des 
articles  entierement  nouveaux. 

On  me  permeltra  de  citcr  I'article  que  j'ai  ecrit  moi-meme  pour  le  deuxieme  volume 
sur  la  technique  des  inhalations  aneslhesiques. 

Au  moyen  des  additions  que  je  viens  de  signaler,  cet  ouvrage  n'est  plus  une  simple 
traduction,  mais  devient  un  livre  nouveau,  dans  lequel  la  pathologie  externe  et  la  me- 
decine  operatoire  sont  exposees,  aussi  completement  que  possible,  par  une  serie  d'auteurs 
appartenant  a  des  nationalites  diverses. 

Ainsi  concu  et  execute,  cet  ouvrage  me  parait  appele  a  rendre  de  grands  services,  en 
presentant  fetat  actuel  de  la  science  chirurgicale  dans  tous  les  pays  en  mettant  les 
praticiens  au  courant  des  methodes  qui  ont  pris  droit  de  citechcz  nos  voisins  et  au  dela 
de  l'Atlantique.  . 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  avancant  que  VEncyclopMie  international e  de  Chirur- 
gie  est  destinee  a  prendre  une  place  des  plus  honorables  dans  notre  litterature  medicale. 

L.  GOSSELIN. 
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Lesions  traumatiques  des  os.  Fractures,  par  J.-H.  PACKARD.  —  Maladies  des  os  : 
Inflammations,  par  Ollier  (do  Lyon).  —  Osteopathies  scrofulo-tuberculeuses, 
tumeurs  des  os,  carie,  spina  ventosa,  etc,  par  Eugene  Vincent  (de  Lyon).  —  Raclu- 
tisme  des  adolescents.  Osteomalacic;  osteite  d<Mbrmante,  atiophie  des  os  ;  fragility 
essentielle  des  os,  par  Eugene  Vincent.  —  Tumeurs  des  os,  par  A.  Poncet.  — 
Lesions  traumatiques  des  articulations,  par  Edmond  Andrews.  —  Maladies  des  arti- 
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